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Resumo

As doencas sexualmente transmissiveis (DSTs) tém se
tornado cada vez mais um problema de satide piiblica visto
que a cada dia aumentam o niimero de casos, e o diagnéstico
torna-se cada vez mais tardio. Nesse estudo abordamos a
infecgdo pela Chlamydia trachomatis (CT), por ela cursar
em sua grande maioria, de forma assintomdtica, trazendo
impacto negativo para a satide reprodutiva da mulher. Os
artigos estudados mostraram que o diagnéstico da CT re-
alizado pela abordagem sindromica traz beneficios por ser
acessivel nas diversas regides do pais, mas ndo sio eficazes
10s casos assintomdticos e dessa forma é necessirio que se-
jam disponibilizados exames laboratoriais para diagndstico
efetivo da infecgdo.

Descritores: Doengas sexualmente transmissiveis, Chla-
mydia trachomatis, Infeccbes por chlamydia/diagndstico

Abstract

Sexually transmitted diseases (STDs) have become a public
health issue, because every day it increases the number
of cases and the diagnosis is late. This study focus in the
infection by Chlamydia trachomatis (CT), since it happens
with no symptoms, causing a negative impact on women’s
reproductive health. The articles studied have showed that
the diagnosis of CT guided by the analysis of symptoms
brings benefits for being accessible in different regions of
the country but are not effective in asymptomatic cases and
thus is required to be made available effective laboratory
tests for diagnosis of infection.
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Introducao

As doencas sexualmente transmissiveis (DSTs)
constituem importante problema de satide publica
em todo o mundo. Elas estdo entre as cinco principais
causas de procura pelo servico de satide devido alta
incidéncia de complicacdes relacionadas ao sistema
reprodutivo da mulher, sendo reconhecida como porta
aberta para a contaminagéao pelo Virus da Imunodefi-
ciéncia Humana (HIV) -4,

Dentre as DSTs, a Sindrome da Imunodeficiéncia
Adquirida (AIDS) é a de maior gravidade por ndo
apresentar tratamento de cura, mas com o acesso
ao tratamento com antirretrovirais que aumentam
a expectativa de vida, hd uma diminuigdo da pre-
ocupagdo com o risco de contagio. O problema das
DSTs torna-se ainda maior quando relacionado a
automedicagdo, pois isso promove um aumento da
resisténcia bacteriana. Outra dificuldade encontrada
é a falta de adesdo ao tratamento pelo parceiro favo-
recendo a reinfeccao®.

Sabemos que o nimero de DSTs é alto e que todas
trazem impactos negativos a satide da populagao, po-
rém dentre elas abordaremos a Chlamydia trachomatis
que atualmente tem trazido impacto negativo a satide
reprodutiva da mulher.

Estudos mostram que embora a infec¢do esteja
presente em pessoas entre 18 e 40 anos, é na faixa
etaria inferior a 20 anos que ocorre 0 maior nimero
de casos®. Entre os fatores associados a maior ocor-
réncia nesta faixa etdria, temos: inicio precoce da ati-
vidade sexual, baixa adesdo ao uso de preservativos
e multiplicidade de parceiros, lembrando que as DSTs
com ulceragoes facilitam a transmissao do HIV, e seu
tratamento constitui fator protetor para o controle da
AIDS®®

Embora a infecgio por Chlamydia trachomatis nao
seja tratada com tanta relevancia, quando instalada e
nao diagnosticada, esta pode evoluir negativamente
comprometendo érgdos como olhos (tracoma, con-
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juntivite de inclusao do recém-nascido), trato genital
(linfogranuloma venéreo, uretrite ndo gonocdcica e
doenga inflamatéria pélvica) e o trato respiratdrio
(pneumonite)®.

As principais altera¢des clinicas causadas pela
Chlamydia trachomatis sdo: bartolinite, endocervicite,
sindrome uretral aguda, doenga inflamatéria pélvica,
infecgdes neonatais, sindrome de Fitz-Hugh-Curtis
(processo inflamatério agudo peri-hepatico) e infer-
tilidade ©.

A grande dificuldade em diagnosticar a Chlamydia
trachomatis deve-se por esta cursar de forma assinto-
matica em cerca de 70% a 75% das mulheres infectadas
19, Quando presentes, esses sintomas se manifestam
sob forma de disuria, corrimento, discreto prurido
vaginal (na mulher), uretrite nao gonocécica e corri-
mento uretral claro ou esbranqui¢ado (no homem) 42 .

Dentre as intimeras complica¢Oes, as mais temiveis
sao a salpingite e a doenga inflamatéria pélvica, que
pode ocasionar esterilidade >

Estudos mostram que a infec¢do por Chlamydia
trachomatis durante a gestagdo traz problemas como:
trabalho de parto prematuro (TPP), aminiorrexe pre-
matura, baixo peso ao nascer, abortamento inexplica-
vel 12, Clinicamente, reconhecer a cervicite, uretrite e
salpingite por Chlamydia requer um cuidadoso exame
clinico, porém a confirmacao diagnoéstica através de
exames laboratoriais se faz necessaria 31%.

Com o aumento da transmissao das DSTs por
auséncia de exames laboratoriais ou dificuldades
em identificar os sintomas, “em 1991, a Organizacao
Mundial de Satude (OMS) introduziu o conceito de
abordagem sindrdmica para atendimento do portador
de DSTs em paises em desenvolvimento” *¥. As DSTs
foram distribuidas em cinco sindromes: corrimentos
uretrais, tlceras genitais, corrimentos vaginais, dor
pélvica e verrugas genitais Sua aplicagdo tem se
mostrado favoravel em paises ou regides com poucos
recursos de pessoal treinado e laboratorio .

Esta abordagem estabelece o tratamento baseado
no conjunto de sinais e sintomas e para tanto deve exis-
tir pelo menos um desses sintomas: corrimento uretral
em homens, corrimento muco purulento cervical ou
corrimento vaginal associada a hiperemia, edema da
mucosa vaginal, tilcera genital de origem nédo trauma-
tica e dor pélvica a descompressao, defesa muscular
abdominal, dor a mobilizagcdo do colo ou anexos ao
toque vaginal combinado®® A abordagem sindromica
foi adotada pelo Brasil, mas se questiona sua eficacia
em cobrir o atendimento de todos os casos de DSTs e
a oportunidade de se ter exames laboratorial dispo-
nivel para os casos assintomaticos. Diante do exposto
propde-se nesse estudo discorrer sobre os beneficios
do diagnéstico laboratorial e do sindrémico nos casos
de infeccdo pela Chlamydia trachomatis.
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Método

Trata-se de um estudo de revisdo bibliogréfica,
realizado em artigos de peridédicos eletronicos da
Biblioteca Virtual em Satide (BVS) e da Biblioteca Re-
gional de Medicina (BIREME); no Scientific Eletronic
Library Online (Scielo); Literatura Latino-Americana
e do Caribe em Ciéncias da Sadde (LILACS) no peri-
odo de 2002 a 2011, por conveniéncia em lingua em
portuguesa, utilizando as seguintes palavras chaves:
Doengas sexualmente transmissiveis, Chlamydia tra-
chomatis, infec¢des por chlamydia/diagnéstico. Foram
encontrados 40 artigos e ap6s analise do contetido,
selecionados apenas 15.

Resultados e discussao

Percebemos que nos ultimos anos, o Brasil teve
destaque em relagdo as politicas de satide voltadas
para o tratamento curativo das DSTs, utilizando-se a
abordagem sindromica que falha nos casos assinto-
maticos permitindo complicac¢des da infec¢do, sendo
a infertilidade em mulheres uma delas, geralmente
provocada pela Chlamydia trachomatis. Frente a essa
realidade, Luppi et al®, Seadi et al® e Michelon et
al?? descrevem sobre a necessidade de realizar rastre-
amento em massa nas mulheres em idade reprodutiva
nos servigos de atencdo primadria, salientando que
dentre os diagnosticos laboratoriais disponiveis no
mercado, o realizado através da pesquisa de Reagdo
em Cadeia de Polimerase (PCR) considerada a mais
fidedigna e eficiente com cobertura de aproximada-
mente 99%, porém é um exame de alto custo?, o que
também é descrito por Marcolino et al ® Poiares et
al®. O exame de PCR é um método de criagao de
multiplas cépias de dcido desoxirribonucleico (DNA)
sem o uso de um organismo vivo, por exemplo, Es-
cherichia coli. ou leveduras. Inventada em 1983 por
Kary Mullis, a PCR é uma das técnicas mais comuns
utilizadas em laboratérios de pesquisas médicas e
biolégicas para diversas tarefas, entre elas para a
identificagdo de patégenos que estdo presentes em
amostras como por a exemplo a Cindida sp, Chlamydia
trachomatis, Virus do Papiloma Humano (HPV) e seus
genoétipos, Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV),
virus da Hepatite B. Outro exame laboratorial que
pode auxiliar no diagnéstico da Chlamydia tracho-
matis é a Imunofluorescéncia definida como uma
técnica que possibilita a visualizagdo de antigenos
nos tecidos ou em suspensdes celulares, por meio
da utilizagdo de anticorpos especificos, marcados
com fluorocromo, capazes de absorverem a luz
ultra-violeta (UV), emitindo-a num determinado
comprimento de onda, permitindo sua observagao
ao microscopio de fluorescéncia (com luz UV). A
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sorologia também pode ser solicitada e compreende
a fixagao de complemento (FC), imunofluorescéncia
indireta (IFI), ensaio imunoenzimatico (IgA, IgG,
IgM) e microimunofluorescéncia. Sabemos que existe
uma associagao estatisticamente significativa entre
os niveis séricos de IgA especifica para Chlamydia e
doenga ativa e que também sao detectados anticorpos
reagentes na Fixacdo de Complemento. A microimu-
nofluorescéncia é uma técnica mais sensivel sendo
positiva no 80-90% dos homens com uretrite nao
gonocdcica, 99% das mulheres com cervicite e 90%
das mulheres com infertilidade tubéria. Assim sendo
esses exames se disponiveis poderiam contribuir para
o diagnoéstico mais efetivo da Chlamydia.

Medeiros et al™ relatam sobre a identificacao da
Chlamydia trachomatis na coleta de papanicolaou, en-
tretanto o examinador deve ser bem preparado para
perceber a presenca de bactérias. Na realizacdo do
papanicolau pode-se utilizar, se disponivel, o método
de deteccao do acido nucleico pelo sistema de Captura
Hidrica que apresenta vantagens pela alta sensibi-
lidade (97,7 — 100%) e o exame poder ser feito com
amostras de secrecao do cervix vaginal ou de urina,
opgao essa que torna a coleta menos desagradavel.

No decorrer do estudo, vimos que Marques e
Menezes® mostram que uma vez infectada, a paciente
pode persistir com a doenga e dissemina-la por varios
meses e, e por isso além dos dados clinicos seria im-
portante a confirmagdo laboratorial.

O diagnéstico unicamente pela abordagem sindro-
mica é desfavoravel para o diagnéstico da Chlamydia,
porém Nadal e Carvalho® mostram que ela é a mais
realista e eficaz quando utilizada em paises em desen-
volvimento, por ser simples e de baixo custo e permitir
o tratamento®, interrompe a cadeia de transmissao,
devendo ser implantada em todos os servicos de
atendimento de DSTs.

Benzaken et al®; Passagnolo et al” e Jalil®,
reportam que a infec¢do por Chlamydia trachomatis e
Neisseria Gonorrhoeae prevalencem em adultos jovens
e sexualmente ativos, principalmente nas mulheres,
das quais 70% sdo assintomaticas, dai a importan-
cia de realizar o rastreamento e detecgdo precoce.
Gongalves et al® , juntamente com Cobucci et al®
afirmam que embora a abordagem sindrémica seja
muito utilizada em varios paises, inclusive no Brasil,
ela ndo é adequada para o diagnéstico das infecgdes
cervicais na gestagao.

Oliveira et al’” relatam que no Brasil, sdo raros os
servigos publicos que oferecem pesquisa laboratorial
para diagnéstico de Chlamydia, e no caso de servigo
de satde privado, essa pesquisa s6 ocorre quando
ha casos sintomaticos ou contaminagdo por um dos
parceiros. Assim sendo é necessario repensar os pro-
tocolos do atendimento para as DSTs possibilitando o

137

acesso a exames laboratoriais para maior assertividade
dos diagnoésticos pelo menos em clientes com alta
vulnerabilidade.

Conclusao

Os autores, dos artigos estudados, mostram que o
diagnostico da Chlamydia trachomatis, pela abordagem
sindrémica é necessdria pela falta de condicoes fisicas
e de pessoal treinado, mas que exames laboratoriais
sao desejaveis devido a falta de sintomas em muitos
casos dessa infecgéo.
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