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Introducéo

A Chlamydia trachomatis é responsavel pelo maior nimero de casos de
infeccbes bacterianas sexualmente transmissiveis. Seu diagnéstico € motivo de
preocupacao em varios paises do mundo devido a freqliente auséncia de sintomas e
principalmente pelas sequelas que pode acarretar. A infeccdo por clamidia tem larga
prevaléncia, particularmente entre jovens e adolescentes sexualmente ativos. Ela
infecta homens e mulheres, mas tem consequéncias mais graves para as mulheres
(WHO, 2001).

A infeccdo urogenital por C. trachomatis € um grande problema de saude
publica, sendo considerada a maior causa de morbidade entre individuos sexualmente
ativos, com uma estimativa de 89 milhées de novos casos ocorrendo anualmente em
todo o mundo, sendo que individuos nédo tratados servem como reservatorio para a
transmissao da infec¢do aos parceiros sexuais (GILLISON et al., 2000).

O inicio precoce da atividade sexual, a multiplicidade de parceiros sexuais, ter
tido mais que um parceiro sexual nos ultimos 90 dias, ser solteira, ndo uso de
preservativo nas relacdes sexuais, uso de contraceptivos hormonais orais por mulheres

jovens, nuliparidade, uso de ducha vaginal, presenca de ectopia cervical, habito de



fumar e falta de conhecimento sobre as doencas sexualmente transmissiveis sao
fatores comportamentais importantes que se associam a infeccao por clamidia (WEIR,
2004).

O numero reduzido de trabalhos sobre a Chlamydia no Brasil se deve a varios
fatores, entre eles a falta de sintomas clinicos, que dificulta a identificacdo das
mulheres, além da dificuldade de acesso delas aos testes laboratoriais. Nos servicos
publicos, sé@o raros os locais que oferecem sistematicamente a pesquisa da presenca
deste patégeno por PCR e, nos servicos privados, normalmente se pesquisa
Chlamydia em casos sintomaticos ou quando um dos parceiros sexuais relata a
presenca da bactéria. Mesmo nessas situagcOes, a pesquisa de C. trachomatis
ainda nédo faz parte da rotina da maioria dos ginecologistas, urologistas ou médicos que
atendem doencas sexualmente transmissiveis (DSTs) (MIRANDA et al., 2004), exceto
nos servi¢os de reproducdo humana.

A infecgéo por C. trachomatis é considerada a mais prevalente DST bacteriana
em todo mundo, pois quando néo tratada a infeccdo pode provocar sequelas nas
mulheres, como obstrucéo tubaria e gravidez ectopica ( MAIA, M.C.S., 2011).

Na atualidade, a sorologia isolada para C. trachomatis é solicitada para a maioria
das pacientes com queixa de infertilidade. E possivel que nos casos de sorologia
positiva, ndo haja mais a presenca da bactéria e estariam recebem antibioticoterapia
indevidamente.

Alguns autores referem entretanto, que a bactéria permanece apdés infeccéo
primaria . Outro aspecto que motivou este trabalho foi o fato da alta prevaléncia deste
patdgeno em adolescentes (ARAUJO et al., 2006). Como a faixa etaria das pacientes
gue procuram o Laboratérioa de Reproducdo da UFG é maior interessa saber se a
clamidia permanece apés a adolescencia sendo assim passivel de tratamento ou se
ficaria apenas as sequelas. Desta forma, este trabalho visa verificar qual a prevaléncia
real da C. trachomatis que permanece apos infeccdo primaria, em um grupo especifico
de pacientes inférteis, através da técnica de PCR e, portanto, quantas pacientes

deveriam receber antibiéticos.



Manifestagdes clinicas

O quadro clinico da infec¢do por Chlamydia, na maioria dos casos, € bastante
sugestivo. Os sintomas e sinais comecam apos 6 a 14 dias de incubacéo, sendo o foco
inicial os oOrgdos genitais inferiores, particularmente a endocérvice uterina. A néo
realizacdo do diagnostico, assim como a falta de tratamento adequada pode permitir a
ascensdo dessa bactéria, comprometendo também os 6rgédos genitais superiores. Por
essas razbes as manifestacdes clinicas sdo variaveis, de acordo com o local da
infeccéo, assim como, da sua gravidade (TRABULSI, 2000).

Quando presentes, 0s sintomas sdo vagos e inespecificos, podendo-se
manifestar sob a forma de disuria, corrimento e discreto prurido vaginal. O exame
ginecoldgico podera fornecer alguma pista, isto €, quando apresentar corrimento
cervical mucopurulento ou mucoturvo, o colo uterino mostrar-se friavel, sangrar
facilmente ao toque com a pin¢ca de Cheron, bem como a presenca de ectopia cervical
sdo sinais que podem sugerir infeccdo pela C. trachomatis embora ndo tenham
sensibilidade e especificidade para firmar o diagnostico (PEIPERT, 2003; WEIR, 2004).

As infeccOes bacterianas causadas por este patdgeno sdo muito prevalentes,
sendo causa comum de uretrites e cervicites. Das mulheres com infeccéo geniturinaria
por clamidia, 20% desenvolvera DIP, 4% dor pélvica crbnica, 3% infertilidade e 2%
resultados gestacionais adversos. (PAAVONEN; KRAUSE, 1999).

Uma das complicacdes mais temiveis € a gravidez ectdpica, causa importante
de morte materna (APPROBATO, 2010a), afetando diretamente a vida reprodutiva da
mulher, ocasionando, por vezes, esterilidade definitiva, constituindo grave problema de
saude publica (WESENFELD, 2002).

A gravidez ectépica deve ser suspeitada em toda mulher na menacme com vida
sexual ativa, apresentando sangramento vaginal e dor abdominal. Suas principais
complicagBes incluem: hemorragia e choque hipovolémico, infeccdo secundaria
(septicemia), fistulas urinérias e/ou intestinais, infertilidade e coagulacao intravascular
disseminada (APPROBATO, 2010b).



Materiais e métodos

Serdo estudadas 150 pacientes inférteis atendidas no Laboratério de
Reproducdo Humana (LABREP) no Hospital das Clinicas da Universidade Federal de
Goias e Mater Clinica de Ginecologia e Obstetricia, Goiania. Os critérios de infertilidade
serdo o0 da Organizacdo Mundial de Saude (1992). Os critérios de inclusdo serao:
Pacientes com infertilidade atendidas no LABREP e Materclinica. Serdo excluidas as
pacientes que se recusarem em participar do estudo.

O estudo serd de prevaléncia da Clamidia detectada pela técnica de PCR
realizada por coleta urinéria. As variaveis utilizadas seréo: idade, historia reprodutiva e
sexual e alteracBes tubarias (obstrucdo detectada pela histerossalpingografia ),
sorologias (EIE e IFI), PCR colhido na urina, sorologia para lues, antecedentes HPV,
HIV e sorologia para hepatite B e C.

Os exames, exceto o PCR, serdo realizados tanto no HC quanto em
laboratorios particulares. O PCR sera realizado apenas em laboratorios particulares. O
rastreamento de clamidia € uma exigéncia da vigilancia sanitaria, assim como 0s outros

exames solicitados. Sera também solicitado a histerossalpingografia.

Resultados e discussao

O trabalho estd em submissdo ao comité de ética, aguardando liberacdo para coleta de

dados.
Conclusao

O trabalho estd em submissédo ao comité de ética, aguardando liberacdo para coleta de

dados.
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