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RESUMO

Objetivo: Estimar a prevaléncia de Chlamydia trachomatis numa
populagao de alto risco para doengas sexualmente transmissiveis,
comparar com os dados da literatura e da populacéo geral do préprio
municipio e verificar sua associagao com as alteragoes citopatoldgicas
induzidas pelo papilomavirus humano. Métodos: Foram colhidos 28
exames de captura hibrida para C. trachomatis entre as pacientes
referendadas ao Ambulatério de Patologia do Trato Genital Inferior da
Secretaria Municipal de Salide de Jundiai e os dados foram comparados
aos da literatura e com os resultados do mesmo exame aplicado a
populacéo geral da cidade de Jundiai (SP). Resultades: Trés (10,7%)
exames foram positivos na amostra das pacientes referendadas e
nao houve associagao positiva entre a infeccao por C. trachomatis e a
presenca ou o agravo de neoplasia intraepitelial cervical. Conclusao:
0 presente estudo mostra uma prevaléncia elevada de infecgao por
C. trachomatis na populacéo referendada, mas néo consegue associé-
la a infecgdo por papilomavirus humano, provavelmente devido ao
numero reduzido de pacientes da amostra. Além disso, reforga-se a
necessidade de programas de detecgéo de C. trachomatis, sobretudo
em pacientes sintométicas ou com alteragdes no colo uterino.

Descritores: Chlamydia trachomatis; Prevaléncia; Infeccdes por
papilomavirus; Colo do Gtero

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 Jundiai (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 Jundiai. 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;
infections; Cervix uteri

Papilomavirus

INTRODUCAO

As infeccoes sexualmente transmissiveis sao frequen-
tes e constituem sério problema de satde publica em
quase todo o mundo. O Centers for Disease Control and
Prevention (CDC), nos Estados Unidos, destaca a infec-
cao pela Chlamydia trachomatis (CT) como a que apre-
senta maior ndmero de casos novos entre as demais do-
encas sexualmente transmissiveis (DST){-2.

CT, pertencente ao género Chlamydia, o Gnico género
da familia Chlamydiaceae é uma bactéria Gram-negativa
e parasita intracelular obrigatéria. Encontra-se dentro do
mesmo género 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 transmissiveis (DST);
os sorotipos A, B, Ba e C, agentes do tracoma e 0s soro-
tipos L1, L2 e L3 responséveis pelo linfogranuloma vené-
reo (LGV)©4. Nos adultos pode causar doencas oculares
como o tracoma e a conjuntivite; e em criancas nascidas
de gravidas com infecc@o genital por CT também podem
desenvolver conjuntivite e pneumonia®.

CT ¢ o principal agente causador de doengas do trato
urogenital em ambos o0s 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 minimo
um episodio sintomadtico ou assintomatico de doenga infla-
matdria pélvica (DIP) causada por essa bactéria®); e, mes-
mo, assintomatica pode gerar resposta inflamatdria severa
nas tubas, causando salpingite latente, importante causa de
infertilidade e altamente associada a prenhez ectépica®.

Nos Estados Unidos, observa-se alta prevaléncia de
infeccao por CT entre as usudrias de planejamento fami-
liar, variando de 4,5 a 12,4%. Mas, devido ao carater pre-
dominantemente assintomatico da infeccio, que dificulta
e retarda seu diagndstico, nao se conhece com precisao
a real prevaléncia da CT na populagao adulta jovem .
A Organizacdo Mundial da Satide (OMS) estima que
ocorram anualmente mais de 90 milhdes de casos novos
de infecgdes por clamidia em todo o mundo®. Destes, 4
milhoes ocorrem nos Estados Unidos, representando um
custo de mais de USS$ 2,4 bilhoes por ano®. No Brasil, nao
ha um célculo oficial da prevaléncia da infecgao®.

A prevaléncia elevada de DSTs entre as mulheres nos
paises em desenvolvimento tem sugerido a necessidade
da expansao dos métodos e programas de deteccaol®D,
Dados epidemioldgicos sugerem uma prevaléncia de CT
em aproximadamente 5% da populagio assintomatica,
enquanto que a frequéncia aumenta para quase 20 e 40%
em pacientes com DST®. Estudo realizado na cidade de
Porto Alegre (RS) com 235 pacientes com doenga infla-
matoria pélvica, no periodo de 1987 a 1990, ja apontava
um percentual de infeccao pela CT de 25,5%12.

A Coordenagao Nacional de DST/AIDS estima em
3,5% a incidéncia de infec¢ao por clamidia em mulheres
sexualmente ativas™®; e a crescente transmissio heteros-
sexual do virus da imunodeficiéncia humana/sindrome da
imunodeficiéncia adquirida (HIV/AIDS) no Brasil suge-
re a necessidade de obtencao de dados epidemioldgicos
em uma variedade de populacdes para se determinarem
estratégias de intervencao mais apropriadas?.

Codes et al.” recomendam investigar a presenga de
DST em mulheres mesmo que assintomaticas, contrastando
diretamente com a pratica corrente no Brasil e em muitos
paises em desenvolvimento que buscam as DSTs em pacien-
tes sintomaticas ou com fatores de risco para infecgao®.

A deteccao da infeccao por CT € importante, porque
quando nao tratada associa-se a graves complicacoes,
tal como a doenca inflamatdria pélvica responsavel por
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quadros de algia pélvica cronica e infertilidade. No ciclo
gravidico-puerperal a infeccdo por clamidia esta asso-
ciada a abortamento, trabalho de parto prematuro, am-
niorrexe prematura e prematuridade pulmonar fetal310),
além da transmissao neonatal™. Por essa razao, os servi-
cos de planejamento familiar norte-americanos incluem
exame rotineiro para a deteccao da clamidia®.

Os testes de triagem que objetivam diagnéstico e
tratamento, mesmo de pacientes assintométicas, promo-
veram uma reducao de aproximadamente 56% na inci-
déncia de DIPU¢8), Os episodios sucessivos de infecgao
aumentam o risco de desenvolver as temidas seqiielas e a
também chance de contrair a infecgao pelo HIVUD,

Além da primo-infeccdo, a recorréncia das infecgdes
¢ comum, especialmente nos individuos 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
infecgdes como, por exemplo, incrementando o poten-
cial oncogénico do HPV (papilomavirus humano) no
desenvolvimento de neoplasia cervical®>?). Existem
evidéncias da associacao da CT e do virus do herpes
simples com a indugao da neoplasia intraepitelial cervi-
cal (NIC). A alta incidéncia e o longo periodo de latén-
cia do HPV sugerem que outros fatores ou infecgoes es-
tejam envolvidos, aumentando a associagdo com o risco
de NIC por meio de diversos mecanismos que incluem
a modulac¢ao da imunidade do portador®!¥

A frequéncia significativamente maior de infeccao por
CT em mulheres com citologias oncoticas anormais (lesoes
de baixo e alto grau) sugere que essa coinfeccao desenca-
dearia a acdo carcinogénica do HPV®. Existem evidén-
cias da associacao da infecc@o por Chlamydia com a gravi-
dade da lesao neoplasica e a velocidade de progressao da
neoplasia cervical®. Além do sinergismo com o HPV na
promocgao carcinogénica, a presencga de CT € considerada
marcador de exposicao ao HPV devido a coincidéncia dos
fatores de risco para ambas as infecgdes©*)

OBJETIVO

Verificar a prevaléncia de infeccao por clamidia nas pa-
cientes encaminhadas para ambulatério de patologia
do trato genital inferior, e sua possivel associacdo com a
presenca de lesoes induzidas pelo HPV.

METODOS

Foi realizado estudo transversal no qual as pacientes enca-
minhadas ao Ambulatério de Patologia do Trato Genital
Inferior da Secretaria Municipal de Satde (SMS) de Jundiai
foram convidadas a participar coletando amostra de secre-
¢ao cervical para exame de captura hibrida para deteccao
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de CT. Foram excluidas do estudo as pacientes que nao con-
sentiram com a coleta, ou nao 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 amplificacdo e detecgao do
DNA da CT, apresentando sensibilidade analitica de 1
pg/mL que equivale a 0,1 copia de bactéria por célula,
disponibilizados pela SMS para os ambulatorios espe-
cializados e Unidades Bésicas de Satide (UBS). Esses
dados foram posteriormente comparados aos resulta-
dos dos testes de outras mulheres que fizeram essa co-
leta durante a coleta de citologia oncética de rotina nas
UBS do Municipio de Jundiai (SP) no mesmo periodo.

A coleta dessa secrecao para a deteccao da CT obe-
deceu as seguintes orientacoes: paciente deveria estar
em abstinéncia sexual de 3 dias; paciente ndo poderia
estar menstruada; coleta feita antes de qualquer exame
citoldgico ou colposcdpico e apds a remogao do excesso
de secrecao/conteudo vaginal; uma escova citologica era
introduzida 1 a 1,5 cm dentro do canal endocervical até
que as cerdas maiores atingissem a ectocérvice e, entao,
era girada aproximadamente 5 vezes em sentido horario;
a escova era colocada dentro do tubete com solugao do
proprio do kit, quando, entao, a haste era quebrada.

A presenca das lesoes induzidas pela infeccao do
HPV foi estabelecida por meio de citologia cérvico-
vaginal (esfregago vaginal) e/ou estudo histoldgico da
bidpsia do colo uterino.

Analise estatistica

Os dados foram estudados por meio de média, desvio-
padrio, frequéncias absolutas (n) e relativas (%). A as-
sociacao entre clamidia, alteragoes e lesoes, foi estuda-
da pelo teste do %2, ou do teste exato de Fisher (quando
25% das células da tabela, ou mais tiveram valor espe-
rado inferior a 5 - ALTMAN).

Idade, gestacoes e paridade foram estudadas quan-
to a distribuicao normal pelo teste de Kolmogorov-
Smirnov e do grafico normal plot. Como o teste relevou
nao haver distribuicdo normal na pontuacao, os valores
foram comparados quanto a presenca de alteracoes e
lesoes pelo teste de Mann-Whitney.

O software utilizado para analise foi 0 SAS, versao 9.02,
e o nivel de significancia 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 hibrida
para detecgao de CT.

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

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

Tabela 1. Descricdo da amostra quanto a idade, paridade e gestacoes

Variavel n Média Desvio padrao Mediana Minimo Maximo
Idade 28 312 14,4 29,0 17.0 83,0
Gestacoes 28 1.8 2.3 1,0 0.0 11,0
Paridade 28 1,6 2.1 1,0 0,0 10,0

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

Tabela 2. Alteracdes no exame ginecolégico

Caracteristicas n %
Sem lesoes 21 75
Condilomatose vulvar 3 10,7

(=2}

Lesdo acetobranca 21,4

Em relacdo a citologia, segundo a classificacao de
Papanicolaou, 71,4% das pacientes apresentaram classe Il e
14,2% classe 111 (Tabela 3). As porcentagens das especifica-
coes das classes de Papanicolaou foram baseadas no ntimero
absoluto de cada classe; j as classes, no nimero amostral.

Tabela 3. Caracteristicas da amostra citoldgica de acordo com a classificagao de
Papanicolau

Caracteristica n %
Citologia
Classe | 2 7.2
Classe Il 20 7.4
Com Gardnerella 2 10
Com condilomatose 1 5
Classe lll 6 14,2
ASCUS 4 66,7
NIC 1 2 33.3

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

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

14%

7%
| Sem leséo

mNCI
[ ASCUS

79%

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

Figura 1. Achados agrupados em citologia oncdtica

Quanto a prevaléncia da CT no grupo estudado,
observou-se que, em 10,7% dos casos, havia a presen-
ca do agente em estudo, 21,4% da amostra apresentou
algum tipo de alteracao citologica e em 7,2% dos casos
detectou-se alguma lesao no colo (Tabela 4).



Tabela 4. Prevaléncia da clamidia, resultado citoldgico e de lesdes cervicais

Variavel n %
Clamidia
Negativo 25 89,3
Positivo 3 10,7
Citologia
Sem alteracao 22 78,6
Com alteracao 6 21,4
Lesdes no colo
Sem lesdes 26 92,8
Com lesdes 2 7.2

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%, ja
que o mesmo exame pode ser contado em mais de um
motivo) (Figura 2).

Sinusorragia
Acompanhamento de NIC 3
HIV positivo
Acompanhamento pos QT
Acompanhamento de NIC
Ulceragoes vulvares
Condilomatose

Cevicite cronica/NIC persistente
Citologia prévia com ASCUS
Irregularidade menstrual

Dor pélvica cronica

Ardéncia vulvar
Acompanhamento de DIU
Pés tratamento de TB pélvica
Dispareunia

Ectopia

Estupro

Corrimento persistente
0,0 50 10,0 15,0 20,0 25,0
NIC: neoplasia intraepitelial cervical; QT: quimioterapia:; ASCUS: células escamosas indeterminadas

Figura 2. Principais motivos de coleta

Em relacgao a presenca de alteragdes na citologia, en-
contramos que a presenca de alteragoes citoldgicas foi
maior em mulheres com maior niimero de gestagoes, vis-
to que todas as nuligestas ndo apresentaram alteracoes
citolégicas (p = 0,04). A idade e a paridade nao apresen-
taram diferencas significativas em relagao a presenca ou
auséncia de alteracdes na citologia (p > 0,05).

DISCUSSAO

Paises onde ha obrigatoriedade de notificagdo dos ca-
sos positivos de CT descrevem prevaléncia de CT entre
2,6% (Hungria) e 13,9% (Estados Unidos), com uma
prevaléncia média de 5,58%®.

Embora nao tenha sido objeto do presente estudo,
vale comentar que estudos americanos mostram que a
prevaléncia de infecgdo ureteral por Chlamydia sp entre os
homens jovens € de pelo menos 3 a 5% para os pacientes
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atendidos nos consultdrios de clinica geral ou em escolas
de 22 grau das regides urbanas, e de mais de 10% para
recrutas assintomaticos submetidos a exame fisico de
rotina®”. Além disso, de 15 a 20% dos homens heterosse-
xuais atendidos em clinicas especializadas em DST podem
ser positivos para CT. Nas mulheres, a incidéncia de cervi-
cite foi de aproximadamente 5% entre estudantes univer-
sitarias assintomadticas e pacientes atendidas no programa
de pré-natal dos Estados Unidos, aumentando para mais
de 10% naquelas que procuraram atendimento em cli-
nicas de planejamento familiar, e mais de 20% naquelas
atendidas nas clinicas de tratamento de DST(7.

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

Em relacdo as varidveis reprodutivas, nosso estudo
nao encontrou associacao significativa entre a infeccao
por CT, o nimero de gestagoes e a paridade, assim como
o estudo de Oliveira et al.?”. Também nao encontramos
associacao significativa entre paridade, numero de ges-
tacoes e presenca de lesdes de baixo ou alto grau; mas
possivelmente pelo pequeno tamanho amostral.

Em relacao ao motivo da coleta do exame para CT
nesse estudo, a presenca de corrimento persistente apa-
receu com 21,4% das razdes para a coleta e a sinusor-
ragia em 3,6%. Ambos os sintomas sdo apontados na li-
teratura como uma das queixas mais frequentes em pa-
cientes sintomaticas infectadas com CT uma vez que € o
segundo micro-organismo mais encontrado na endocér-
vice, causando cervicite cronica ¢ mucupurulenta®!¥,

No presente estudo, também foram avaliadas, na pes-
quisa de CT, pacientes em seguimento para NIC, para ve-
rificar a correlacdo entre a infeccao por CT e pelo HPV.
Dados da literatura registram elevada frequéncia de in-
fecgao por CT, oscilando entre 11 e 16,7% nas portadoras
de NIC e atingindo 55,6% nas portadoras assintomaticas
de células escamosas indeterminadas (ASCUS). Esses
indices sao considerados elevados quando comparados a
pacientes HPV negativas e que correlacionam fortemen-
te essas infeccoes e o surgimento de atipias celulares®2,
Nossa amostra apresentou associagao entre a infeccao
por CT e a presencga de NIC I em apenas um pequeno
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numero de casos. Nao observamos concomitancias de in-
feccao por CT com ASCUS, NIC II e NIC III provavel-
mente devido ao tamanho restrito da amostra.

Considerando que a CT ¢ um fator etioldgico ca-
paz de induzir metaplasias e inflamagdes cronicas no
colo uterino®, 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 infeccdo por CT, 0 nao uso
de contracepgao € citado, assim como idade, principal-
mente em adolescentes e adultos jovens®¥, raca nao
branca, histéria de DST nos tltimos 12 meses e dor pél-
vica cronica®. No presente estudo, as pacientes com
infeccao por CT mostraram dados semelhantes.

CONCLUSAO

A prevaléncia da CT no grupo estudado foi elevada, maior
do que a média apontada pela literatura mundial e do que
a prevaléncia encontrada na populacao geral desse mes-
mo municipio. Vale ressaltar que se trata de uma amostra
pequena e referendada. O presente estudo nao foi capaz
de correlacionar a presenca da infeccao 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
prevaléncia obtida no estudo reforca a necessidade de
programas de detec¢ao da infeccao de CT, sobretudo, em
pacientes com sintomas ou alteracdes no colo uterino.
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