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RESUMO
Objetivo: Estimar a prevalência de Chlamydia trachomatis numa 
população de alto risco para doenças sexualmente transmissíveis, 
comparar com os dados da literatura e da população geral do próprio 
município e verificar sua associação com as alterações citopatológicas 
induzidas pelo papilomavírus humano. Métodos: Foram colhidos 28 
exames de captura híbrida para C. trachomatis entre as pacientes 
referendadas ao Ambulatório de Patologia do Trato Genital Inferior da 
Secretaria Municipal de Saúde de Jundiaí e os dados foram comparados 
aos da literatura e com os resultados do mesmo exame aplicado à 
população geral da cidade de Jundiaí (SP). Resultados: Três (10,7%) 
exames foram positivos na amostra das pacientes referendadas e 
não houve associação positiva entre a infecção por C. trachomatis e a 
presença ou o agravo de neoplasia intraepitelial cervical. Conclusão: 
O presente estudo mostra uma prevalência elevada de infecção por 
C. trachomatis na população referendada, mas não consegue associá-
la à infecção por papilomavírus humano, provavelmente devido ao 
número reduzido de pacientes da amostra. Além disso, reforça-se a 
necessidade de programas de detecção de C. trachomatis, sobretudo 
em pacientes sintomáticas ou com alterações no colo uterino.

Descritores: Chlamydia trachomatis; Prevalência; Infecções por 
papilomavírus; Colo do útero

ABSTRACT
Objective: To estimate the prevalence of Chlamydia trachomatis in 
a population with a high risk of sexually transmitted diseases and to 
compare data of the literature and the relationship of infection with the 
presence of human papilloma virus induced lesions. Methods: A total of 
28 hybrid capture tests for C. trachomatis were collected from patients 

referred to the Municipal Health Division of the city of Jundiaí (SP) for the 
lower genital tract pathology. The results were compared with findings 
in the literature, and with the test results from a general population of the 
city of Jundiaí. Results: Of the 28 tests, 3 (10.7%) were positive. We did 
not find a positive association between C. trachomatis infection and the 
presence or aggravation of intraepithelial cervical cancer. Conclusion: 
Our findings showed a high prevalence of C. trachomatis infection in 
the population studied, but no association with human papilloma virus 
infection. Because the number of patients assessed was small, it is 
difficult to generalize from our findings. We suggest there is a need to 
expand screening programs for C. trachomatis, mainly in symptomatic 
patients and in those patients with cervical changes.

Keywords: Chlamydia trachomatis; Prevalence; Papilomavirus 
infections; Cervix uteri 

INTRODUÇÃO
As infecções sexualmente transmissíveis são frequen-
tes e constituem sério problema de saúde pública em 
quase todo o mundo. O Centers for Disease Control and 
Prevention (CDC), nos Estados Unidos, destaca a infec-
ção pela Chlamydia trachomatis (CT) como a que apre-
senta maior número de casos novos entre as demais do-
enças sexualmente transmissíveis (DST)(1,2).

CT, pertencente ao gênero Chlamydia, o único gênero 
da família Chlamydiaceae é uma bactéria Gram-negativa 
e parasita intracelular obrigatória. Encontra-se dentro do 
mesmo gênero de Chlamydia psittaci e Chlamydia pneumo-
niae e é classificada em sorotipos, sendo os D-K causadores 
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de uretrites e cervicites sexualmente transmissíveis (DST); 
os sorotipos A, B, Ba e C, agentes do tracoma e os soro-
tipos L1, L2 e L3 responsáveis pelo linfogranuloma vené-
reo (LGV)(3,4). Nos adultos pode causar doenças oculares 
como o tracoma e a conjuntivite; e em crianças nascidas 
de grávidas com infecção genital por CT também podem 
desenvolver conjuntivite e pneumonia(5). 

CT é o principal agente causador de doenças do trato 
urogenital em ambos os sexos, mas seu maior impacto ocor-
re no sistema reprodutivo das mulheres. Estima-se que 10 a 
15% das mulheres em idade reprodutiva teriam no mínimo 
um episódio sintomático ou assintomático de doença infla-
matória pélvica (DIP) causada por essa bactéria(6); e, mes-
mo, assintomática pode gerar resposta inflamatória severa 
nas tubas, causando salpingite latente, importante causa de 
infertilidade e altamente associada à prenhez ectópica(2).

Nos Estados Unidos, observa-se alta prevalência de 
infecção por CT entre as usuárias de planejamento fami-
liar, variando de 4,5 a 12,4%(2). Mas, devido ao caráter pre-
dominantemente assintomático da infecção, que dificulta 
e retarda seu diagnóstico, não se conhece com precisão 
a real prevalência da CT na população adulta jovem(7). 
A Organização Mundial da Saúde (OMS) estima que 
ocorram anualmente mais de 90 milhões de casos novos 
de infecções por clamídia em todo o mundo(8). Destes, 4 
milhões ocorrem nos Estados Unidos, representando um 
custo de mais de US$ 2,4 bilhões por ano(2). No Brasil, não 
há um cálculo oficial da prevalência da infecção(9).

A prevalência elevada de DSTs entre as mulheres nos 
países em desenvolvimento tem sugerido a necessidade 
da expansão dos métodos e programas de detecção(10,11). 
Dados epidemiológicos sugerem uma prevalência de CT 
em aproximadamente 5% da população assintomática, 
enquanto que a frequência aumenta para quase 20 e 40% 
em pacientes com DST(3). Estudo realizado na cidade de 
Porto Alegre (RS) com 235 pacientes com doença infla-
matória pélvica, no período de 1987 a 1990, já apontava 
um percentual de infecção pela CT de 25,5%(12). 

A Coordenação Nacional de DST/AIDS estima em 
3,5% a incidência de infecção por clamídia em mulheres 
sexualmente ativas(13); e a crescente transmissão heteros-
sexual do vírus da imunodeficiência humana/síndrome da 
imunodeficiência adquirida (HIV/AIDS) no Brasil suge-
re a necessidade de obtenção de dados epidemiológicos 
em uma variedade de populações para se determinarem 
estratégias de intervenção mais apropriadas(14). 

Codes et al.(7) recomendam investigar a presença de 
DST em mulheres mesmo que assintomáticas, contrastando 
diretamente com a prática corrente no Brasil e em muitos 
países em desenvolvimento que buscam as DSTs em pacien-
tes sintomáticas ou com fatores de risco para infecção(3). 

A detecção da infecção por CT é importante, porque 
quando não tratada associa-se a graves complicações, 
tal como a doença inflamatória pélvica responsável por 

quadros de algia pélvica crônica e infertilidade. No ciclo 
gravídico-puerperal a infecção por clamídia está asso-
ciada a abortamento, trabalho de parto prematuro, am-
niorrexe prematura e prematuridade pulmonar fetal(15,16), 
além da transmissão neonatal(15). Por essa razão, os servi-
ços de planejamento familiar norte-americanos incluem 
exame rotineiro para a detecção da clamídia(7). 

Os testes de triagem que objetivam diagnóstico e 
tratamento, mesmo de pacientes assintomáticas, promo-
veram uma redução de aproximadamente 56% na inci-
dência de DIP(16-18). Os episódios sucessivos de infecção 
aumentam o risco de desenvolver as temidas seqüelas e a 
também chance de contrair a infecção pelo HIV(11). 

Além da primo-infecção, a recorrência das infecções 
é comum, especialmente nos indivíduos que se infectam 
antes dos 20 anos, pois a imunidade desenvolvida é par-
cialmente protetora, considerando-se os 15 ou mais soro-
tipos da CT. 

A CT também pode desempenhar papel em outras 
infecções como, por exemplo, incrementando o poten-
cial oncogênico do HPV (papilomavírus humano) no 
desenvolvimento de neoplasia cervical(19-23). Existem 
evidências da associação da CT e do vírus do herpes 
simples com a indução da neoplasia intraepitelial cervi-
cal (NIC). A alta incidência e o longo período de latên-
cia do HPV sugerem que outros fatores ou infecções es-
tejam envolvidos, aumentando a associação com o risco 
de NIC por meio de diversos mecanismos que incluem 
a modulação da imunidade do portador(3,14)

.
A frequência significativamente maior de infecção por 

CT em mulheres com citologias oncóticas anormais (lesões 
de baixo e alto grau) sugere que essa coinfecção desenca-
dearia a ação carcinogênica do HPV(24). Existem evidên-
cias da associação da infecção por Chlamydia com a gravi-
dade da lesão neoplásica e a velocidade de progressão da 
neoplasia cervical(25). Além do sinergismo com o HPV na 
promoção carcinogênica, a presença de CT é considerada 
marcador de exposição ao HPV devido à coincidência dos 
fatores de risco para ambas as infecções(6,25)

.

OBJETIVO
Verificar a prevalência de infecção por clamídia nas pa-
cientes encaminhadas para ambulatório de patologia 
do trato genital inferior, e sua possível associação com a 
presença de lesões induzidas pelo HPV. 

MÉTODOS
Foi realizado estudo transversal no qual as pacientes enca-
minhadas ao Ambulatório de Patologia do Trato Genital 
Inferior da Secretaria Municipal de Saúde (SMS) de Jundiaí 
foram convidadas a participar coletando amostra de secre-
ção cervical para exame de captura híbrida para detecção 
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de CT. Foram excluídas do estudo as pacientes que não con-
sentiram com a coleta, ou não assinaram o termo de con-
sentimento, e também as gestantes e menores de idade. 

Os kits usados para o estudo foram os da marca 
Qiagen® que se baseiam na amplificação e detecção do 
DNA da CT, apresentando sensibilidade analítica de 1 
pg/mL que equivale a 0,1 cópia de bactéria por célula, 
disponibilizados pela SMS para os ambulatórios espe-
cializados e Unidades Básicas de Saúde (UBS). Esses 
dados foram posteriormente comparados aos resulta-
dos dos testes de outras mulheres que fizeram essa co-
leta durante a coleta de citologia oncótica de rotina nas 
UBS do Município de Jundiaí (SP) no mesmo período. 

A coleta dessa secreção para a detecção da CT obe-
deceu às seguintes orientações: paciente deveria estar 
em abstinência sexual de 3 dias; paciente não poderia 
estar menstruada; coleta feita antes de qualquer exame 
citológico ou colposcópico e após a remoção do excesso 
de secreção/conteúdo vaginal; uma escova citológica era 
introduzida 1 a 1,5 cm dentro do canal endocervical até 
que as cerdas maiores atingissem a ectocérvice e, então, 
era girada aproximadamente 5 vezes em sentido horário; 
a escova era colocada dentro do tubete com solução do 
próprio do kit, quando, então, a haste era quebrada. 

A presença das lesões induzidas pela infecção do 
HPV foi estabelecida por meio de citologia cérvico-
vaginal (esfregaço vaginal) e/ou estudo histológico da 
biópsia do colo uterino.

Análise estatística
Os dados foram estudados por meio de média, desvio-
padrão, frequências absolutas (n) e relativas (%). A as-
sociação entre clamídia, alterações e lesões, foi estuda-
da pelo teste do χ2, ou do teste exato de Fisher (quando 
25% das células da tabela, ou mais tiveram valor espe-
rado inferior a 5 – ALTMAN).

Idade, gestações e paridade foram estudadas quan-
to à distribuição normal  pelo teste de Kolmogorov-
Smirnov e do gráfico normal plot. Como o teste relevou 
não haver distribuição normal na pontuação, os valores 
foram comparados quanto a presença de alterações e 
lesões pelo teste de Mann-Whitney.

O software utilizado para análise foi o SAS, versão 9.02, 
e o nível de significância foi assumido em 5% (p < 0,05).

RESULTADOS
De Agosto de 2009 a Junho de 2010, 28 pacientes foram 
estudadas, sendo realizados testes de captura híbrida 
para detecção de CT.

A idade das pacientes variou de 17 a 83 anos, sendo a 
média de idade de 31,2 ± 14,4 anos. O número médio de 
gestações de 1,8 ± 2,3, e a paridade de 1,6 ± 2,1 (Tabela 1). 

Tabela 1. Descrição da amostra quanto a idade, paridade e gestações

Variável n Média Desvio padrão Mediana Mínimo Máximo
Idade 28 31,2 14,4 29,0 17,0 83,0
Gestações 28 1,8 2,3 1,0 0,0 11,0
Paridade 28 1,6 2,1 1,0 0,0 10,0

Tabela 2. Alterações no exame ginecológico

Características n %
Sem lesões 21 75
Condilomatose vulvar 3 10,7
Lesão acetobranca 6 21,4

Tabela 3. Características da amostra citológica de acordo com a classificação de 
Papanicolau

ASCUS: células escamosas indeterminadas; NIC: neoplasia intraepitelial cervical.

Característica n %
Citologia

Classe I 2 7,2
Classe II 20 71,4

Com Gardnerella 2 10
Com condilomatose 1 5

Classe III 6 14,2
ASCUS 4 66,7
NIC 1 2 33,3

Ao exame ginecológico, 25% das pacientes apresen-
taram lesões, sendo lesões condilomatosas a da vulva 
e/ou acetobrancas (Tabela 2). Houve concomitância de 
lesões em algumas pacientes.

Em relação à citologia, segundo a classificação de 
Papanicolaou, 71,4% das pacientes apresentaram classe II e 
14,2% classe III (Tabela 3). As porcentagens das especifica-
ções das classes de Papanicolaou foram baseadas no número 
absoluto de cada classe; já as classes, no número amostral.

Na figura 1 estão dispostos os principais grupos de 
achados de exame encontrados na amostra estudada.

7%

14%

79%

Sem lesão

NIC I

ASCUS

NIC: neoplasia intraepitelial cervical; ASCUS: células escamosas indeterminadas.

Figura 1. Achados agrupados em citologia oncótica

Quanto à prevalência da CT no grupo estudado, 
observou-se que, em 10,7% dos casos, havia a presen-
ça do agente em estudo, 21,4% da amostra apresentou 
algum tipo de alteração citológica e em 7,2% dos casos 
detectou-se alguma lesão no colo (Tabela 4).



einstein. 2011; 9(3 Pt 1):332-6

Prevalência de infecção por Chlamydia trachomatis 335

atendidos nos consultórios de clínica geral ou em escolas 
de 2º grau das regiões urbanas, e de mais de 10% para 
recrutas assintomáticos submetidos a exame físico de 
rotina(17). Além disso, de 15 a 20% dos homens heterosse-
xuais atendidos em clínicas especializadas em DST podem 
ser positivos para CT. Nas mulheres, a incidência de cervi-
cite foi de aproximadamente 5% entre estudantes univer-
sitárias assintomáticas e pacientes atendidas no programa 
de pré-natal dos Estados Unidos, aumentando para mais 
de 10% naquelas que procuraram atendimento em clí-
nicas de planejamento familiar, e mais de 20% naquelas 
atendidas nas clínicas de tratamento de DST(17).

A estimativa da prevalência de CT pode variar de 
acordo com a população estudada e o método diagnósti-
co utilizado. Em 2007 Teles et al. estudaram 407 mulhe-
res do Ambulatório de Planejamento Familiar na cidade 
de Campinas (SP), e encontraram uma prevalência de 
6,6% utilizando método de imunofluorescência direta(26). 
Apesar do método utilizado ser diferente, essa preva-
lência assemelha-se à encontrada no ano de 2009 pela 
Secretaria Municipal de Jundiaí, que foi de 6,89% (49 
casos positivos dentre 711 coletas) entre as mulheres 
que procuraram o serviço de saúde para coleta anual de 
citologia cérvico-vaginal. Porém ambos os dados foram 
inferiores à prevalência encontrada em nossa amostra, 
provavelmente por se tratar de pacientes referendadas 
ao Ambulatório de Patologia do Trato Genital Inferior. 

Em relação às variáveis reprodutivas, nosso estudo 
não encontrou associação significativa entre a infecção 
por CT, o número de gestações e a paridade, assim como 
o estudo de Oliveira et al.(27). Também não encontramos 
associação significativa entre paridade, número de ges-
tações e presença de lesões de baixo ou alto grau; mas 
possivelmente pelo pequeno tamanho amostral.

Em relação ao motivo da coleta do exame para CT 
nesse estudo, a presença de corrimento persistente apa-
receu com 21,4% das razões para a coleta e a sinusor-
ragia em 3,6%. Ambos os sintomas são apontados na li-
teratura como uma das queixas mais frequentes em pa-
cientes sintomáticas infectadas com CT uma vez que é o 
segundo micro-organismo mais encontrado na endocér-
vice, causando cervicite crônica e mucupurulenta(5,14). 

No presente estudo, também foram avaliadas, na pes-
quisa de CT, pacientes em seguimento para NIC, para ve-
rificar a correlação entre a infecção por CT e pelo HPV. 
Dados da literatura registram elevada frequência de in-
fecção por CT, oscilando entre 11 e 16,7% nas portadoras 
de NIC e atingindo 55,6% nas portadoras assintomáticas 
de células escamosas indeterminadas (ASCUS). Esses 
índices são considerados elevados quando comparados a 
pacientes HPV negativas e que correlacionam fortemen-
te essas infecções e o surgimento de atipias celulares(28,29). 
Nossa amostra apresentou associação entre a infecção 
por CT e a presença de NIC I em apenas um pequeno 

Figura 2. Principais motivos de coleta

NIC: neoplasia intraepitelial cervical; QT: quimioterapia:; ASCUS: células escamosas indeterminadas
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O motivo mais frequente da coleta foi o corrimen-
to persistente (21,4%) e o acompanhamento de NIC, 
também com 21,4% (como o motivo pode ser mais de 
um, a soma dos percentuais pode dar mais de 100%, já 
que o mesmo exame pode ser contado em mais de um 
motivo) (Figura 2).

Tabela 4. Prevalência da clamídia, resultado citológico e de lesões cervicais

Variável n %
Clamídia

Negativo 25 89,3
Positivo 3 10,7

Citologia
Sem alteração 22 78,6
Com alteração 6 21,4

Lesões no colo
Sem lesões 26 92,8
Com lesões 2 7,2

Em relação à presença de alterações na citologia, en-
contramos que a presença de alterações citológicas foi 
maior em mulheres com maior número de gestações, vis-
to que todas as nuligestas não apresentaram alterações 
citológicas (p = 0,04). A idade e a paridade não apresen-
taram diferenças significativas em relação à presença ou 
ausência de alterações na citologia (p > 0,05). 

DISCUSSÃO
Países onde há obrigatoriedade de notificação dos ca-
sos positivos de CT descrevem prevalência de CT entre 
2,6% (Hungria) e 13,9% (Estados Unidos), com uma 
prevalência média de 5,58%(2). 

Embora não tenha sido objeto do presente estudo, 
vale comentar que estudos americanos mostram que a 
prevalência de infecção ureteral por Chlamydia sp entre os 
homens jovens é de pelo menos 3 a 5% para os pacientes 
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número de casos. Não observamos concomitâncias de in-
fecção por CT com ASCUS, NIC II e NIC III provavel-
mente devido ao tamanho restrito da amostra. 

Considerando que a CT é um fator etiológico ca-
paz de induzir metaplasias e inflamações crônicas no 
colo uterino(24), em nossa amostra, contudo, apenas a 
minoria de casos dentre as citologias classes II e III foi 
positiva para CT. 

Como fator de risco para infecção por CT, o não uso 
de contracepção é citado, assim como idade, principal-
mente em adolescentes e adultos jovens(3,4), raça não 
branca, história de DST nos últimos 12 meses e dor pél-
vica crônica(30). No presente estudo, as pacientes com 
infecção por CT mostraram dados semelhantes.

CONCLUSÃO
A prevalência da CT no grupo estudado foi elevada, maior 
do que a média apontada pela literatura mundial e do que 
a prevalência encontrada na população geral desse mes-
mo município. Vale ressaltar que se trata de uma amostra 
pequena e referendada. O presente estudo não foi capaz 
de correlacionar a presença da infecção por CT com a 
atipia e o agravo dessas atipias cervicais, provavelmente 
devido ao reduzido tamanho da amostra e pelo curto tem-
po de seguimento das pacientes. Apesar disso, a elevada 
prevalência obtida no estudo reforça a necessidade de 
programas de detecção da infecção de CT, sobretudo, em 
pacientes com sintomas ou alterações no colo uterino.
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