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INFECCAO POR Chlamydia trachomatis EM MULHERES JOVENS
SEXUALMENTE ATIVAS: UMA REVISAO DE LITERATURA?

Kethleen Targa Pereira?
Valéria Ferreira®

RESUMO: A Chlamydia trachomatis € uma bactéria intracelular obrigatoria e gram-negativa. Ela é
considerada a infeccdo sexualmente transmissivel com maior prevaléncia em todo o mundo,
acometendo mulheres e homens, mas principalmente mulheres. Estima-se cerca de 92 milhdes de
novos casos todos os anos em paises em desenvolvimento. No Brasil, por ndo ter documentos de
notificagdo compulsoéria, mostrando a real situagdo, constata-se que ocorra cerca de 1.967.200 novos
casos. A Chlamydia trachomatis pode causar a doencga inflamatéria pélvica, que tem como
consequéncia a infertilidade tubéaria e gravidez ectépica. Geralmente é assintomética em 80% das
mulheres, dificultando seu diagndstico. Os fatores de riscos para a Chlamydia trachomatis sdo mais
comuns em mulheres com inicio precoce de relagdo sexual, baixo uso de preservativos, classe
socioecondmica baixa e liberdade sexual com varias pessoas. O diagnostico laboratorial baseia-se
nas pesquisas de antigenos, citologia, cultura de células, pesquisa de &cidos nucléicos por métodos
de amplificacdo (PCR), captura hibrida, detec¢do antigénica por imunofluorescéncia indireta,
microimunofluorescéncia indireta e imunoensaio enzimatico indireto. O tratamento ir4 depender do
local da infeccéo, a idade do paciente, e se ha outra infeccdo coexistente. A mesma pode ser tratada
com varios tipos de antibidticos, sendo os mais recomendados azitromicina, doxiciclina, eritromicina
ou ofloxacina.

Palavras-chave: Chlamydia trachomatis; sinais e sintomas; diagnésticos; prevaléncia; doencas
sexualmente transmissiveis;

Chlamydia trachomatis INFECTION IN SEXUALLY ACTIVE YOUNG WOMEN: A
LITERATURE REVIEW

ABSTRACT: Chlamydia trachomatis is an obligate intracellular bacteria and gram-negative.
Considering the most prevalent sexually transmitted infection worldwide, affecting women and men,
but the majority women. There are an estimated 92 million new cases every year in developing
countries. In Brazil, as it does not have mandatory notification documents, showing the real situation, it
appears that about 1,967,200 new cases occur. Chlamydia trachomatis can cause pelvic inflammatory
disease, which results in tubal ectopic pregnancy and infertility. It is usually asymptomatic in 80% of
women making diagnosis difficult. Risk factors for Chlamydia trachomatis are more common in women
with early onset of sexual intercourse, low condom use, low socioeconomic status and sexual freedom
with several people. Laboratory diagnosis is based on antigen research, cytology, cell culture, nucleic
acid research by amplification methods (PCR), hybrid capture, and antigen detection by indirect
immunofluorescence, indirect micro immunofluorescence and indirect enzyme immunoassay.
Treatment will depend on the location of the infection, the age of the patient, and whether there is
another coexisting infection. Treated with various types of antibiotics, the most recommended of which
are azithromycin, doxycycline, erythromycin or ofloxacin.

Keywords: Chlamydia trachomatis; Signs and symptoms; diagnosis; prevalence; Sexually
Transmitted Diseases.
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1. INTRODUCAO

A Chlamydia trachomatis (CT) é uma bactéria gram-negativa, responsavel
pela doenca Clamidia, considerada a infeccdo sexualmente transmissivel em maior
prevaléncia no mundo, acometendo homens e mulheres, mas principalmente
mulheres jovens entre 15 a 24 anos (ZAMBONI et al, 2016; GRAVNINGEN et al,
2012). Todos os anos, cerca de 92 milhbes de casos sao diagnosticados
(PIAZZETTA et al, 2011).

Apés a contaminacdo, ela se instala preferencialmente no canal cervical,
porém, pode alastrar-se para a por¢cao superior do trato genital e causar a doenca
inflamatoria pélvica (DIP), com isso comprometer os tubas e ovarios, levando a
gravidez ectopica e infertilidade. Além de ser a principal causa de uretrite e cervicite
(FLORES et al, 2011; PORRAS et al, 2008). As manifestacfes clinicas incluem
disaria, corrimento, sangramento, desconforto abdominal e ectopia cervical ou
friabilidade (PAVOONEN, EGGERT, 1999).

Em gestantes portadoras de CT os recém-nascidos podem infectar-se no
momento da passagem pelo canal vaginal durante o parto, por meio da transmissao
vertical, ocorrendo principalmente conjuntivite purulenta e a causa mais comum da
pneumonia pos-natal até o 6° més de vida. Esta transferéncia vertical esta
comprovada em varios estudos (FLORES et al, 2011; FRIAS et al, 2001).

Alguns estudos nacionais e internacionais mencionados até o momento,
mostram que a prevaléncia dos fatores de riscos da CT predomina em regibes de
classes sociais mais baixas. A infeccdo prevalece consideravelmente em mulheres
que comecgaram precocemente a relacdo sexual, em mulheres com maior tempo de
atividade sexual, as que possuem baixa adesao ao uso de preservativos e as que
tiveram acima de trés parceiros, com fatores de riscos tanto para a infeccdo como
para a reinfeccdo ( ZAMBONI et al, 2016; PIAZZETTA et al, 2011).

No Brasil, a prevaléncia varia entre 4,3% e 31,0% de infecgbes por CT,
conforme estudos de base populacional de grandes centros urbanos e estudos de
base clinica, realizados com pacientes frequentadoras de ambulatérios e clinicas
ginecoldgicas. A CT ja supera as infecgdes sexualmente transmissiveis (IST)
classicas, tais como, a Sifilis e Gonorreia, transformando-se em um grande problema
de saude publica (BISPO, 2018; DA SILVA, 2018).

Em torno de 70 % das infeccbes causadas em mulheres pela CT sdo



assintomaticas (FLORES et al, 2011; BISPO, DA SILVA, 2018; FERNANDES et al,
2014). Dificultando assim seu diagnéstico precoce. E importante detectar essa
infeccdo cedo, pois a mesma possui tratamento facil com doses unicas de
antimicrobiano, evitando sequelas e contagio a outras pessoas (ZAMBONI et al,
2016).

Ja é empregada em muitos paises da América do Norte e Europa a utilizagao
de técnicas de rastreamento de infecgdo por clamidia e gonorreia em mulheres
jovens com idade inferior a 25 anos. Nos Estados Unidos da América (EUA), por
exemplo, o Centro de Controle e Prevengdo de Doengas (CDC) sugeriu o
rastreamento para detecc¢ao de clamidia desde 1993 (LUPPI et al, 2011).

No entanto, no Brasil ndo € de notificacdo obrigatéria, mas o Ministério da
Saude, desde 1999, passou a indicar o rastreamento em gestantes e adolescentes
em certos servigos, como o pré-natal e o preventivo (RHEINHEIMER et al, 2013). No
entanto, nos servicos privados s6 se pesquisa a CT em casos de sintomas ou
guando um dos parceiros expde a existéncia dessa doenca (SANTOS, GONZAGA,
OLIVEIRA, 2020; LIRA, 2010).

A evolucdo dos métodos laboratoriais, desenvolveu um grande avanco no
diagnostico e avaliacdo epidemiologica para CT ao longo dos anos. Séo
recomendados os testes de amplificacdo de acidos nucleicos (NAAT) para a selecao
dessa infeccdo, apresentando alto padréo de especificidade e sensibilidade e tem
como alvo as sequéncias do gene ompA, que criptografa a principal proteina da
membrana externa (BISPO, 2018).

O método Papanicolau, realizado para prevencao do cancer de colo de ltero,
pode apresentar alteracdes celulares causada pela CT, tais como inclusbes
eosonofilicas em células metaplasicas, porém possui baixa sensibilidade. Os testes
soroldgicos ndo sdo usados na pratica clinica, pois os anticorpos produzidos durante
a infeccdo séo de longa vida, contudo, dificil para diferenciacdo de infeccdo aguda e
cronica urinaria (TELES, 2012).

O presente estudo trata-se de uma revisao bibliografica descritiva sobre a
infeccdo por Chlamydia trachomatis, tendo como objetivo: identificar as causas,
constatar a prevaléncia em mulheres jovens, apresentar os diagnosticos eficazes e

apontar o tratamento adequado.



2. MATERIAL E METODOS

Trata-se de uma pesquisa de revisao bibliografica com carater descritivo,
baseada em artigos cientificos e publicagbes disponiveis em portugués, inglés e
espanhol nas principais bases de dados eletrbnicas. A busca para estruturagao da
base tedrica foi realizada nas fontes de dados on-line Scielo (Scientific Electronic
Library Online), BVS (Biblioteca Virtual de Saude), Pubmed (National Center for
Biotechnology Information), Google Académico de forma completa e gratuita. Para
selecdo dos titulos de interesse foram utilizados os termos: Chlamydia trachomatis,
sinais e sintomas, diagnosticos, prevaléncia, doengas sexualmente transmissiveis,
devidamente validado pelo (DeCS) Descritores em Ciéncias da Saude encontrados
nos bancos de dados. Foram utilizados teses e artigos cientificos.

Determinou-se como critérios de inclusdo os artigos publicados entre os anos
de 1999/2020, e foram excluidos artigos e resumos de fontes nao confiaveis. Os
artigos utilizados foram previamente selecionados pelos titulos e resumos, em que
destes, 102 artigos foram analisados e 25 foram utilizados neste estudo, que ocorreu
entre fevereiro de 2021 a abril de 2021.

3. DESENVOLVIMENTO

A CT é uma bactéria intracelular obrigatéria, Gram-negativa e imédvel, capaz
de infectar diversos tipos de células e tecidos no ser humano, geralmente é
assintomatica o que dificulta seu diagndstico precoce. Entretanto, pode causar
infeccdo ocular, anorretal, faringea, infecgbes urogenitais e artrite reacional em
ambos 0s géneros, mas as mulheres sdo as mais afetadas (VIEIRA, 2016). Ela é
considerada a infecgdo sexualmente transmissivel (IST), mais comum no mundo. No
primeiro momento a mesma se instala no canal cervical, podendo se alastrar e
causar a DIP, comprometendo as tubas e os ovarios, levando a infertilidade e
gravidez ectopica (FLORES et al, 2011).

O tracoma € considerado a causa mais comum de cegueira infecciosa, e €
conhecido como uma das principais infeccbes causadas pela CT. E uma
ceratoconjuntivite cronica recidivante que atinge a cOrnea e parte superior da
palpebra interna, tendo como consequéncia a formacao de entrépio (palpebra com a

margem virada para dentro do olho). A doengca comegca como uma infeccao



palpebral inflamatéria que evolui para triquiase tracomatosa (quando os cilios atritam
com o globo ocular) e a opacidade da cérnea, culminando em cegueira,
principalmente em recém-nascidos. As infec¢cdes oculares podem causar a
conjuntivite (VIEIRA, 2016; PEREIRA, 2016).

Infecgcdo por CT nas mulheres geralmente sdo assintométicas. Durante a
gestacdo associa-se a varios resultados adversos, incluindo trabalho de parto
prematuro, amniorrexe prematura, baixo peso ao nascer, 6bito do neonato e
endometrite pos-parto. No momento do parto o bebé pode adquirir a infeccdo em
50% a 75% das vezes. E geralmente as criancas nascidas em mées com CT podem
ter conjuntivite, infeccdo nasofaringea e pneumonia (FLORES, et al, 2011;
MARQUES, MENEZES, 2005).

A existéncia de endometrites, aderéncias anexiais e salpinites, causa danos
irreversiveis a regido pélvica, tendo como consequéncia a infertilidade tubéaria. No
entanto, a CT ¢é também um agente causador de infertilidade tubéaria.
Aproximadamente 25% das pacientes com salpinites por CT ficam inférteis. A
infertilidade causada pelas tubas uterinas € comum em mulheres que possuem alta
prevaléncia em adquirir IST e também aquelas que possuem infecundidade
secundaria (FREITAS, 2007; MICHELETE et al, 2012).

As reinfecgcdes por CT sdo explicadas pelo sistema imune que, mesmo
desenvolvendo uma resposta imunolégica, ndo protege contra os diversos sorotipos
de CT existentes, melhor dizendo, pode ocorrer contaminacdo diferente em um
mesmo individuo. Geralmente a recidiva é mais frequente em individuos abaixo de
20 anos e pode aumentar as chances de contaminacdo pelo virus da
imunodeficiéncia humana (HIV), devido a depreciacdo do sistema imunolégico. Além
de associar-se a casos de recorréncia com a infeccao assintomatica do parceiro, que
€ portador, mas ndo recebe tratamento adequado e acaba se tornando um
reservatorio da CT e com isso repassando a doenca (FLORES et al, 2011)

Os sorotipos da CT, podem ser identificados com base da composicdo do
lipopolissacarideo de superficie e pela analise do gene da proteina principal. Os
sorotipos A, B e C, colonizam preferencialmente os olhos e com isso, s&o
responséveis pelo tracoma. Em decorréncia da infeccdo da mucosa ocular por esta
bactéria a OMS estima que haja 6 milhdes de cegos em todo o mundo. Ja os

sorotipos D-K colonizam o trato genital e causam infeccfes genitais e 0s sorotipos



L1, L2, L2a e L3 causam o linfogranuloma venéreo (ROCHA, 2013; POIARES,
SANDRINI, OSORIO, 2008).

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude, estima-se que a cada ano ocorre
cerca de 92 milhdes de novos casos, em paises em desenvolvimento, afetando
consideravelmente adolescentes e jovens. No Brasil, as IST ndo sao incluidas como
notificacbes compulsérias e também devido a auséncia de estudos documentais
mostrando a real situacdo, constata-se que ocorra cerca de 1.967.200 novos casos
de CT (GRAVNINGEN et al, 2012; BISPO, 2018; ANDRADE, 2012). O Ministério da
Saude, desde 1999, passou a sugerir 0 rastreio para as infec¢cdes sexualmente
transmissiveis (IST), em gestantes e adolescentes em certos servicos de saude,
como em planejamento familiar, atendimento pré-natal e prevencédo do cancer de
colo de Utero. Mas, nos servigos publicos de saude séo raros os locais que realizam
a pesquisa dessa infec¢éo (BISPO, 2018).

As infeccBes por CT apresentam grandes taxas de prevaléncia no mundo,
cerca de 70 a 80% sao assintomaticos e frequentemente ndo sdo detectados.
As maiores taxas de prevaléncia de IST sdo observadas nas mulheres jovens.
Existem varias razfes bioldgicas que explicam essa maior vulnerabilidade no sexo
feminino. Dentre elas estdo as condicbes do colo uterino pds-menarca, onde o
epitélio colunar da endocérvice se estende para a ectocérvice, caracterizando a
ectopia do colo do utero. Essa condicao contribui consideravemente para a infeccéo
de varios microrganismos responsaveis por DST, inclusive pela bactéria CT (LIMA,
2008).

Os fatores de riscos para adquirir a infeccao por CT sao varios, por exemplo,
mulheres com menos de 20 anos, separadas e sem filhos, uso de contraceptivo
orais, raga negra, classe socioeconomica menos favorecida, liberdade sexual com
varias pessoas e a baixa adesdo ao uso de preservativos. Além da iniciagdo sexual
precoce, gravidez anterior, uso de alcool e drogas. A falta de educacdo sexual
contribui consideravelmente para o envolvimento em situacdes de riscos, tornando
essa populacédo vulneravel a infeccdo (ZAMBONI et al, 2016; LIMA, 2008).

Os principais testes para o diagnostico laboratorial de infeccdo por CT sao as
pesquisas de antigenos, citologia, cultura de células, pesquisa de acidos nucléicos
por métodos de amplificacdo (PCR), captura hibrida, deteccdo antigénica por
imunofluorescéncia indireta, microimunofluorescéncia indireta e imunoensaio
enzimatico indireto (BISPO, 2018).



O diagnéstico da CT apresenta baixa especificidade e sensibilidade quando
se transforma em DIP, nos casos assintomaticos e nos sintomas semelhantes a
outras IST, o rastreio adequado ird depender da experiéncia do profissional.
Contudo, técnicas de biologia molecular, mais especificamente as de amplificacdo
de acidos nucleicos, apresentam elevada sensibilidade em detectar pequenas
guantidades do DNA bacteriano, melhorando o progndstico de progressdo da
infeccao (PEREIRA, 2016).

Os testes para detec¢cdo de acidos nucleicos (NAATSs - do inglés, nucleic acid
amplification tests) tém obtido importancia por apresentarem altas sensibilidade e
especificidade, sdo utilizados em amostras ndo invasivas como a urina ou coletadas
com swabs vaginais e uretrais pelo proprio paciente (autocoleta), especialmente
guando o objetivo € o diagndstico de pessoas assintomaticas. Quando analisadas
por NAAT, as amostras de conteddo vaginal colhidas por autocoleta sé&o
equivalentes em sensibilidade e especificidade as coletadas por um clinico (VIEIRA,
2016).

O tratamento da CT ira depender do local da infeccdo, a idade do paciente, e
se ha outra infeccdo coexistente. A pessoa pode ser tratada com varios tipos de
antibioticos. Hoje em dia, as diretrizes recomendam a azitromicina, doxiciclina,
eritromicina ou ofloxacina. Para as mulheres gravidas recomenda-se também a
inclusédo de azitromicina, eritromicina ou amoxicilina. O recurso terapéutico com dose
Unica de azitromicina 1g para infec¢cdo anorretal falha em 40% dos casos. Nos
Estados Unidos e na Inglaterra € recomendado adicionar doxiciclina por sete dias
junto a azitromicina dose Unica de 1g (BISPO, 2018; VIEIRA, 2016; PEREIRA,
2016).

Se a infeccao progrediu, subindo para o trato reprodutivo ou causando a DIP,
deve ser tratada em nivel ambulatorial com levofloxacina, ofloxacina, ceftriaxona,
cindamicina, doxiciclina e metronidazol. No caso da infec¢cdo ocular causadas em
neonatos, a intervencao se faz com eritromicina. O tratamento deve ser feito tanto na
mae como no bebé. O paciente, apés o diagnéstico por CT, deve se abster de
atividade sexual no espaco de 7 dias apdés a dose Unica ou até a finalizacao
decorrente de 7 dias de antibiéticos para evitar a contaminagcéo da infeccdo. Apesar
da medicacao cessar a infeccdo, ndo ira reparar qualquer dano permanente causado
pela CT, se os sintomas persistirem ap0s o tratamento, o paciente deve ser
reavaliado (VIEIRA, 2016; PEREIRA, 2016).



4. DISCUSSAO

Observou-se nos artigos apresentados que as mulheres abaixo de 24 anos
séo as mais afetadas pela CT, devido a varios fatores que condiz com essa situacao,
sendo um exemplo a falta de sintomas. A prevaléncia estimada da infeccédo por CT
foi elevada em adolescentes e jovens assintomaticas do estado de Goias/GO,
sinalizando para a importancia do rastreamento de rotina, nessa populacdo, o que
permitira o tratamento precoce e prevencdo de possiveis sequelas (LIMA, 2008).
Nas mulheres sexualmente ativas, a faixa etaria de 16 a 24 anos foi identificada
como um fator de risco tanto de infecgdo como de reinfeccdo por CT, sendo que o
fator de risco mais importante é a idade menor que 20 anos (GRAVNINGEN et al,
2012). Segundo Garceés et al (2013), os principais fatores de riscos para a infeccéo
por CT sao idade igual e inferior a 24 anos, renda familiar, idade da primeira relacéo
sexual, escolaridade e portabilidade com o virus HIV.

Segundo Fernandes et al (2014), notou-se que a DIP €& a causa de
infertilidade tubaria em pelos menos 15% das mulheres inférteis americanas e um
problema ainda maior entre as mulheres na Africa. Rocha (2013) constatou que as
mulheres que tiveram DIP podem ser 6-10 vezes mais propensas a desenvolver uma
gravidez ectdpica (tubaria) e 40-50% de gravidez ectopica pode ser atribuido a DIP
anterior. O diagnéstico ndo é feito em 80% dos casos, prejudicando o tratamento
precoce. Neta (2013) descreveu que nao diagnosticar esta infec¢cdo, que na maioria
das vezes ndo apresenta sintomas, pode resultar em quadros graves, sendo,
portanto, menos dispendioso diagnosticar e tratar essas pacientes precocemente do
gue realizar exames de imagem, internacdo hospitalar, antibioticoterapia venosa,
procedimentos cirdrgicos, além de traumas psicolégicos as mulheres acometidas.

Andrade (2012), expde que o grande problema no controle da infecgéo por CT
tem sido o diagndstico. Aguardar que a paciente manifeste sinais e sintomas que
possam sugerir a presenca da CT seria desconsiderar sua importancia e
desconhecer sua fisiopatogenia. Os exames tradicionais para diagnéstico como
citologia, imunofluorescéncia direta, imunofluorescéncia indireta, cultura, entre
outros, mostraram-se pouco eficientes por apresentarem pelo menos um fator (baixa
sensibilidade, dificuldade de execucéao, dificuldade de coleta) que os inviabilizam na

rotina diaria.



Os métodos de analises para deteccdo de infecgbes por clamidia que séo
considerados mais eficazes tém custo elevado, tornando-se, algumas vezes,
inacessiveis (NETA, 2013). Lira (2010), relata que a cultura de células em meio de
cultivo McCoy era considerada o teste padrdo ouro no diagnéstico de CT. Neste
teste, a presenca de inclusdes citoplasmaticas de corpos elementares e corpos
reticulares, apos o tecido ter sido corado com anticorpo monoclonal fluorescente,
indica positividade. Algumas restricdes como o custo elevado, a demora no resultado
(48-72 horas apés a inoculacdo), o fato de detectar apenas bactérias vivas e 0s
cuidados para manter 0s microorganismos Vidveis tornaram esse método
desfavoravel.

Desenvolveu-se ao longo dos anos, com evolucdo da tecnologia, métodos
laboratoriais mais eficazes. Segundo Teles (2012), atualmente recomenda-se 0s
testes NAAT. Os NAAT sdo métodos ndo-invasivos como amostras de urina e
material vaginal, com alta sensibilidade e especificidade e que por esse motivo,
podem ser usados no diagnostico de pacientes assintomaticos, facilitando assim, o
exame fora dos ambientes clinicos convencionais. Vieira (2016), diz que a
sensibilidade destes testes é em torno de 20 a 30% a mais do que as técnicas
convencionais e possuem alto desempenho, com sensibilidade > 90% e
especificidade > 99%.

Muitas adolescentes e mulheres jovens consideram-se informadas sobre as
IST, porém pesquisas mostram que elas ndo tém conhecimento sobre as formas
assintométicas da doenca e suas sequelas, principalmente sobre os problemas de
fertilidade. Frequentemente, elas confundem os sintomas de infeccdo; optam por
automedicacao ou acham que o problema vai melhorar com o tempo e podem servir
de reservatério para a CT (FLORES et al, 2011). No Brasil ndo existe recomendacao
de se realizar testes laboratoriais para rastreamento populacional de CT, somente
em servicos de pré-natal, planejamento familiar e preventivo para o cancer de colo
de utero (BISPO, 2018).

5. CONCLUSAO
Conclui-se que através dos artigos pesquisados a Chlamydia trachomatis

possui uma alta prevaléncia em mulheres, principalmente as sexualmente ativas. No

entanto, no Brasil essa infecgcdo ndo possui uma importancia significativa, pois nao



apresenta dados de notificagdo compulséria, dificultando assim, a percepcdo da
populacdo feminina frente a essa doenca. Recomenda-se o rastreamento para as
infeccdes da CT, a fim de prevenir agravamentos futuros e sequelas permanentes.
Também sdo necessarios programas sociais salientando a importancia do cuidado
pessoal em relacdo as infeccbes sexualmente transmissiveis, com a intencdo de

conscientizar as mulheres da gravidade dessa infeccao.
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