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RESUMO

A Chlamydia trachomatis, bactéria pertencente ao grupo
das doencas sexualmente transmissiveis, tem sido citada na

génese de casos de doenca inflamatdria pélvica.

Para tanto foram investigadas 188 mulheres gue
procuraram o Servico de Emergéncia do Hospital de Clinicas de
Porto Alegre, com quadro clinico compativel com esse procesgog‘
infeccioso. O grupo controle consistiu de pacientes do |
Ambulatdrio de Ginecologia e Obstetricia deste mesmo Hospitalf
num total de 83 mulheres, em que se fez a pesquisa para estaf

bactéria na cervix uterina.

No grupo de pacientes com doenca inflamatébria pélvica, |
fez-se uma subdivisao para um grupo de 26 prostitutas e um |
grupo gue nao relatava esta pratica sexual, com 162
pacientes. Ao estudo estatistico, utilizando-se dois (2)
testes nao paramétricos, o Qui Quadrado e o teste exato def

Fischer verificou-se que a prevaléncia de Chlamydia |




trachomatis nestes dois grupos nao apresentava significéancia
estatistica. Contudo, se comparados o grupo com infeccgéao
pélvica em relacdo ao de paclentes ambulatoriais este
demonstrou haver significancia estatistica para um

p = 0,000002.



SUMMARY

The Chlamydia trachomatis, bacteria belonging to the
group of sexually transmitted diseases has been menticned in
the genesis of peivic inflammatory disease; with this
objective we i1investigated a 188 women that came to the
Hospital de Clinicas emergency Service, with clinical symptoms
compatible te this infective process. The contrel group
consisted of patients of the Hospital's gvnecology and

obstetrics ambulatory service, a total of 83 women who were

investigated for the presence of this bacteria in the uvterine
cervix.
The group of patients with pelvic inflammatory discase

were subdivided into a group of prostitute, with 26 patients
and & group that didn't have this sexual pratice, with a 162
patients. In the statistical study two non parametrical -

tests were uvtilised, X? sguare and Fischer's exact test. We

verified that a presence of Chlamydia trachomatis in this two
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groups were not statistically significance. Nevertheless if
we compared this group to the ambulatory patients this

demonstrated a statistical significance for a p = 0,000002.



INTRODUCAC

4 infeccaoc pélvica na mulher representa hoje um sério

risco a integridade morfologica e funcional do aparelho

genital feminino.

0 processo infeccioso pode manifestar-se c¢linicamente
com guadros de intensidade variavel, devendo o diagndstico
ser alem de preciso, © mais precoce, no intuito de evitar a
progressao do processo infeccioso gue em  algumas situagoes
culmina com a necessidade de exploracao cirurgica com danos
irreversivels ao trato genital,

As doengas sexualmente transmissiveis retnem um grupo de
processos infecciosos gue se transmitem principalmente pelo

contato sexual. Dentre os patcagenos, podemos citar mais de 20

e

agentes etioldogicos. A Clamydia ftrachomatis pertence ao grupo

5 - -

de pacterias que se transmitem pela vida sexual e tendem a

suplantar em prevaléncia outros agentes bacterianos clissicos

como os causadores da sifilis e cancro mole.



Varios sao os fatores gue contribuem para a ocorréncia
das doencas sexualmente transmissiveis, 0s guais podem ser
divididos ou agrupados de diversas modalidades. Dentre estes
podemos citar certos determinantes demograficos da incidéncia
destas patclogias, como a idade em gue estas doengas ocorrem
com maxima incidéncia, isto €, na faixa etaria em gue ocorre
a maior atividade sexual, isto guer dizer na populacao joven,
e gue segundo dados da Organizacao Mundial da Sztde, as
maiores taxas de incidéncia observam-se na faixa etaria gue

vai até cs 30 anos de idade (21).

Quanto & morbidade, estas doencgas tendem a ter grande
repercussac sOcio-economica na mulher jovem, devido ao fato
do grande numerc de infec¢bes assintomaticas, e que sO serao
percebidas quando na evoluc¢do do processo mdrbido, pois nao
foram detectados na sua fase inicial. A partir da populagao
de adolescentes sexualmente atives e de adultos IJovens,
verificam-se infecgOes as mais graves guanto ao futuro fértil

dessas mulheres.,

Pode-se dizer que a constatacao dos pProcessos
infecciosos na area genital e mais elevada na populacéao
masculina, contudo a morbidade desses processos & mais séria
nas mulheres. Isso se deve principalmente ao fato de a
populacao masculina apresentar um guadro clinico mais
exuberante, procurando mais precocemente os servicgocs médicos,
aoc passo gque em mulheres com infecgdo pélvica no trato

genital superior, os sinais e sintomas tornam-se evidentes



guando ja ha dano a essas estruturas genitais.

Quanto a etiologia das infeccoes pélvicas, a Clamydia
trachomatis tem demonstrado participar enm diferentes
propor¢oes, dependendo de fatores locais, regionails,
culturais e até mesmo econdmiceos, gque irao refletir-se no

maiocr ou menor achado dessas bactérias.

A genococcia, sabidamente, € citada como agente casual
de infeccdoes pélvicas, e j& fol notificada nos Estados Unidos
da América como de proporcbes epidémicas na decada de 1960,
sendo que o numero de comunicag¢des naquele Pails triplicou

entre 1950 e 1870 (28).

A doenca inflamatdria pélvica, por definicao da

Organizacao Mundial da Satde é:

"Uma sindrome clinica atribuida a
disseminagao de microorganismos da vagina e do
colo uterino ao endométrio, trompas de Falopio
e/ou estruturas contiguas, nao relacionadas
com o ciclo ar&avido-puerperal e/ou cirurgias
nos crgaos pelvicos" (46).

Com a finalidade de sabermos em Nnesso mel1o da

prevaléncia da Chlamydia trachomatis em pacientes com doencga
inflamatdria pélvica €& que realizamos a pesguisa dessa
bactéria na carvix uterina, bem comc do gonococo em um  grupo
de 162 mulheres gue procuram o Servigo de Urgéncia do

Hospital de Clinicas de Porto Rlegre, as auais foram
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comparadas com um grupo de 26 prostitutas portadoras do mesmo
processo infeccioso. Ainda guanto a prevalencia de Chlamydia
trachomatis especii camente, foram wvistas 83 pacientes do

Ambulatorio de Ginecologia e do Pre-Natal do mesmo Hospital.



REVISAO DA LITERATURA

As infeccCes por Chlamydia trachoﬁatis na raga humana
devem-se a dois tipos de bactérias que produzem incluses
citqplasméticas caracteristicas, sao elas; a Chlamydia
trachomatis e a Chlamydia psitacii. Com relacgdo ao historico,
podemos dizer gque em 1907 WVON PROWAZEK e HALEERSTAEDTER
descreveram peguenos granulos no interior de inclusdes de
celulas de conjuntiva de macacos com trachoma., A partir de
entaoc, STARGARD publicou em 1900 a descoberta de tais

inclustes em esiregacos de conjuntiva e de cérvix uiarina.

Em 1910, LINDONER coloca em evidéncia e€==as 1inc usoes e

fregacos de homens portadores de uretrite (10, 11, 37, 17,

18).

Com relacdo a denominacdo, em 1930, BEDSON chamou a esse
microorganismo de EBedsonia, em 1936, MIYAGAWA, estudando
casos de Linfogranulomatose venérea, da o nome de
Myagavanella. Apds, GIROUD propdos o nume de Neoricketsias

rias

D

para evocar uma caracteristica intermediadria entre bact



e virus (2).

Em 1965, PAGE coloca as Chlamydias em uma sub-ordem

particular: as Chlamydiales (29, 38}.

Com relagao & Chlamydia trachomatis, essa pode ser
classificada de acordo com seus sorotipos, sendoc o© namero
total de 15, e dividida conforme a manifestacao clinica

produzida, assim temos:

- de A a C, os sorotipos A, B, Ba, C - causando o

tracoma;

- de D a K, os sorotipos D, E, F, G, H, 1, J, K,

diretamente ligados ao maior nuamero de patologias
pertencentes as doencas sexualmente transmissiveis como
cervicites, uretrites, sindrome uretral, bartolinite,

epididimite, salpingites e quadros relacionados a doenga
inflamatoria pélvica, e ainda & conjuntivite neonatal de

inclusao e pneumonia do recém-nascido (33).

A particula infectante ou o corpisclo elementar de 0,34
micras & fagocitade pela célula hdspede, formando um vacuolo,
onde estid3o as particulas fagocitadas. Este corpusculo
modifica-se, passando de 0,34 para 0,5 wmicras chamando-se
corpusculo reticular, ocorrendo isto apds um pericdo de 24 a

48 horas de penetragao na céelula.



Este vacbolo intra-citoplasmatico torna-se entao repleto
de corpusculos elementares, constituindo uma inclus3o ou
micro-colonia. Esta inclusao desenvolve-se junto ac nucleo da
célula infectada gue ao final de 72 horas ocorrera lise
celular com liberagao destas particulas infectantes gque
reiniciarao o processo infeccicso em células nac contaminadas

{30).

Quanto as caracteristicas especificas, podemos dizer gue
estas bactérias sdo parasitas intracelulares, necessitando,

portanto, de uma célula hospede.

Devido a esse parasitismo obrigatdoric € gue foram
considerados por muitoc tempo come virus. Entretanto, a
Chlamydia difere destes por sua propria estrutura, em gue

temos um DNA e um RNA, parede celular identica a das

cideo muramico,

o

bactérias; a base de mucopeptideos e do

e

sresencga de ribossoma gue evidencia uma atividade propria da

sintese e sensibilidade a certos antibidticos (301 .

A Chlamydia trachomatis, guando infecta a mulher pode
manifestar-se clinicamente de varias maneiras, havendo uma
maior freqliencia para os casos de infecgao da cérvix uterina,

provocando a ocorréncia de anexites acgudas e sub-clinicas,
além de uretrites, artrites, conjuntivites entre ocutros (42,
39, 7, 12, 24, 33).

Quanto a sua freqgliéncia, sabemos gue na populagao
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sexualmente ativa, apresenta uma prevalencia bastante
expressiva, sendo, segundo SCHACHTER, o agente etiologico
mais freglientemente encontrado. Em um estudo conduzido por
este autor em gue confrontou a presencga de Chlamydia, Herpes
e gonoecoco, observou gue a Chlamydia feoil isolada em 3,5% dos
casos de mulheres e o gcnococe em 0,4%, gquando o© grupc
apresentava sintomas d&e infecgao na area genital, a
freqgliencia dos achados foi de 15,6% para as Chlamydias, 4,7%

para gonococos € 5,3% para o herpes virus (34).

Segundo dades da Organizagao Mundial da Sauode, a
prevalencia de infecc¢oes causadas pelas Chlamydias na céervix
uterina em mulheres assintomaticas varia de 3 a 5%,
entretanto, em pacientes gue procuram uma clinica de doencas
sexualmente transmissivels a taxa encontrada pode variar de
16 a 38%., Com relagdo a gestacao, em estudos realizados nos
EUA e Europa, podemos ter um indice de pesitividade de 2 a
37%, sendo gue a rag¢a negra pode contribuir com um percentual

de 21 a 26% {(27).

Na Europa, especificamente em adolescentes gue desejam
um aborto legal, verificou-se a presenga de Chlamydia em 10 a

20% das gestantes, ao passc gue em mulheraes com sintomas de

f

infeccao pélvica constatou-se que 25 a 50% ambem estavam

infectadas (41).

Segundo SIBOULET et alii, das mulheres portadoras de

Chlamydia com infecgac genital baixa, sao encontradeos, ao

18]



exame especular, sinais de uma cervicite caracteristica, qual
seja: cervicite erosiva gue sangra ao menor contato em  um
grande numero de pacientes contaminados com essa bactéria,
podendo ainda apresentar em até 10% das situacOes uma
vulvo-vaginite subaguda ou, ainda, infecgoes totalmente

assintomaticas (36}.

A Chlamydia pode ser isolada da cérvix de 60 a 70% das
mulheres companheiras de homens com uretrite nao gonocodcica,
W, Uma infeccgao cervical por Chlamydia concomitante ac gonococo

& observada nas mulheres de 30 a 50% dos casos.

J

Uma infec¢doc endometrial por Chlamydia trachomatis

precede a salpingite (36}.

Com relacao a sintomatclogia , AUDEBERT chama atencao

gque a proporcac de mulheres assintoméaticas infectadas por

Chlamydia trachomatis & muito elevada, ocorrendo por vezes

somente um fluxo purulento da endocérvix, fregfientemente uma
cervicite com area de erosido e edema que sangram facilmente
(1, 36).

Quanto a&s uretrites, podemos dizer gue & importante para
a mulher gue apresenta gueixa de disbria e polaciura, a
necessidade de  realizar investigacgoes para o} agente
etioldgico ao nivel do colo e da uretra, bem comc a analise

citonbacteriana urinaria.
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Quanto a localizagio topografica na genitalia baixa
infectada, em nossa experiéncia temos visto gue a cérvix
uterina constitui-se em local fregllentemente acometido. A
Chlamydia infecta o epitélio cilindrico da muccsa cervical.
Ao exame clinico n&o existe a possibilidade de distingao com
uma cervicite de outra etiologia. Porem, as cervicites
foliculares sZo bastante su§estivas do envolvimentoe pelo
agente etioldgico, visto haver um achado aumentado de cultura
positiva a essa bactéria, juntc aos foliculos do epitélio
pavimentoso. Ainda, segundo um parecer técnico da OMS, a

cervicite por Chlamydia pode ocasicnar uma ectopla com

i
3
all

sem jamals provocar manifestagdes (26).

Quanto a sua fregliéncia, pode-se afirmar gue a sua
presenga em clinicas de DST costuma ser elevada; podemos
citar: {41) Austria - entre 3.581 pacientes de um ambulatdorio
de doencas sexualmente transmissiveis 25,2%, ou seja, 902
pacientes apresentaram infecgao pox Chlamydia, assim

subdividideos, conforme o sexo a gue pertenciam:

Masculino - 31,1% (557/1.789)

Feminino - 19,8% (345/1.792)

STERY et alii identificaram em grupos de risco uma

prevaléncia de 31% em prostitutas nao registradas, para 20%

naguelas gue possuiam registro Dara sua atividade,

contrastando com 6% na populacao de gestantes.



Na Bélgica, HUBRECHTS et alii citam haver a prevaléncia
de Chlamydia trachomatis em gestantes na ordem de 4,6%, 1isto

&, 70 casos em 1.500 pacientes assintomiaticas investigadas.

Segundo A. STRAUSS e J. KORB, na Repiblica Socialista da
Tchecoslovaguia, em dados provenientes do laboratorio
Nacional de referencia para Chlamydia trachomatis e db
Institutc de Microbiologia e Imunologia da Charles
University, obteve-se uma positividade para Chlamydia

trachomatis em:

Patologia N¢/Pacientes %
Cervicite 253 t4,8
DIP 71 62,0
Esterilidacde 36 30,6
MELLER (1979) do Departamento de Qbstetricia e
Ginecclogia do Rigshospitalet em Copenhage, Dinamarca,
informa-nos gue as infeccoes por Chlamydia no sistema
uro-genital ndo sdc vistas pelas leis de seu pals como

docengas venéreas, e, portanto, nao enquadradas scb o ponto de
vista legal, sob este aspecto nao existem possibilidades de
obrigatoriedade guanto ao tratamento ou mesmo na busca de

contates.



MALLER descreve a presenca de 4,4% de casos positivos em
uma populacac de 292 casos controles. Na ocorréncia de {luxo
vaginal aumentado 30 de 332 casos foram positivos com  um
percentual de 9,4: e para o0s casos de DIP, 14% de exames

positivos de um grupo de 49% mulheres.

Na Finlandia, PUQOLAKKAINEN e SAIKKU, do Departamento de
Virologia da Universidade de Helsingue, informam gue o
registro nacional de infecgao por Chlamydia de transmissao
sexual comegou no inicio do ano de 1987, registrando 13.800
casocs para a espécie trachomatis e 5000 casos para Neisseria
gonorrhoéae. Entretanto, em dados nao oficiais coletados por
cinco universidades, alguns laboratorios de hospitais e
informactes de laboratérios privados, ja em 1978, registravam

a presencga desta bactéria na populagac, conforme grafico 1.

CSANGO do Departamento de Microbiologia do Vest-Aagder

Central Hospital, Xristiansand, Noruega, relata-nos a
positividade para Chlamydia trachomatis de: 2E8% nos casos de
cervicite e 48% de positividade nos casos de dcocenga

inflamatbria pelvica.

No Reino Unido, a Chlamydia trachomatis &€ tida como a
mais prevalente doenga sexualmente transmissivel, segundo J.
TREHARNE do Instituto de Oftalmologia de lLondres e B.T. GOE
da Whitechapel Clinic, do The London Hospital, na Inglaterra,
existindo uma positividade de 30 a 40% para os casos de

doenca inflamatdoria pélvica no Reino Unido e gque mulheres



companheiras de homens com uretrite nao gonocbdccica tem 30¢
de Chlamydia trachomatis na cérvix. Demais dados conforme

tabela I.

Na Unido Soviética, ANATOLY SHATKIN, do Gamalevya
Institute do All Union Centre for Chlamydia Research de
Moscou, informa ter uma positividade de 30 a 50% para
cervicites e 20 a 30% nas salpingites, demais dados conforme

tabela II.

E sabido gue a doenga inflamatdéria pélvica & causada
pela ascensao de microorganismos da cérvix, os guais, na
genese do processc infeccioso, provocam wina infeccao

polimicrobiana (8).

Dentre os germes nao pertencentes aos de transmis

serual, podemos citar agueles gue sao provenientes da propria
flora wvaginal e cervical, gue se constituem de germes

acrbobicos e anaerobicos.

Tém relevdncia nos processos inflamatdricos da pelve
feminina oS streptococos anaerobicos, como 0s

peptostreptococos e os peptococcus (4).

Dentre os estreptococos aerbbicos, os estreptococos do
grupo B tém grande importancia, dentre os enterococeos, O mais

importente & o Streptococos faecalis.
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INFECCOES PELA Chlamydia trachomatis NO REINO UNIDO

TABELA I - Percentagem de Chlamydia trachomatis em infecgEEE

cculogenitais.

Clinicas de DST Homem Mulher
UNG 50 -
UPG 60-75 ——

« Contatos de UNG -- 30
. DIP . 30-40

Cutras clinicas
Plane jamento Familiar - 3-5
Infec;éﬂ genital em pacientes com

paratrachema por C. trachomatis 30 79

UNG - Uretrite nao gonococcica
UPG - Uretrite pos gonococcica

DIP - Doenca inflamatoria pelvica

-

J.D. Treharne, B.J. Goh
Institutce de Oftalmologia, Londres
Clinica Whnitechapel, The London Hospital,

Londres, Reino Unido.



TABELA II - Infecgoes por Chlamydia trachomatis na Uniac Sovie
tica
Infeccoes por Chlamydia
Sintomas %
UNG 20 a 70% - Homens
UPG 40 a 80% - Homens
Doenca de Heiter 30 a 50% - Homens/Mulheres
Cervicite 30 a 50% - Mulheres
Cistite e Uretrite 30% - Mulheres
Salpingite 20% a 30%
Infertilidade Tubaria 40%
Conjuntivite 5 a 14% - Adultos/Criancas
Doencgas Respiratorias 7 a 20% - Criancgas
Gestantes 3 a 13%
Assintomaticos 0 a 132% - Homens/Mulheres
A, Shatkin
Instituto Gamaleya da Uniao Soviética,
Do All-Union Cetro para Chlamydicses,

Moscou - Uniao Sovietica
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Para os coliformes a Escherichia coli e as Klebsielas

podem estar envolvidas na infeccdo pélvica.

Dentre o©s anaerobicos ainda devem ser citados oS
bacterdoides, ¢ B. fragilis e o B. bivius e ainda os

Clostridius (4).

DIP (doenc¢a inflamatdria pélvica) € a complicacgdoc mais
seria de um processo infeccicso no trato genital baixo da

mulilher,

Os custos anuails guer sejam diretos e/ou indiretos de
uma infecgio pélvica dessa natureza sao um grande problema de

salide piblica, seja em palses subdesenvolvidos ou nagueles em

.ﬁ
.

\
]
[{i]

nvolvimento (31).

Chlamydia trachomatis foi primeiramente implicada como

agente de uma DIP em 1977.

2 partir de entao inumeros trabalhos t&m correlacionado

Chlamydia trachomatis com LDIP (7, 12, 24, 23, 41 31).

JANAUD et alii estimam para a Franga 105.000 novos cascs
de salpingite por ano, chamando a atencao para o fator idade,
pois 36.000 cascs ocorreriam na faixa etaria dos 1f aos 19

anos de idade (21}.

Realizando um c¢ohorte anual das salpingites, estas
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ocasionarac por ano:

- 14.000 noves casos de estrorilidade;

- 12,000 casos de mulheres com gueoxasde dor no baixo

ventre;

~ 3.600 casos de gestagdes extra-uterina.

Nos Estades Unidos em um periodo de selis anos, 1975 a
1981, houve uma meédia de 267.200 mulheres hospitalizadas por

docenca inflamatbéria pélvica a cada ano.

Ja na década de 80, SWEET c¢ita a importancia de infeccgao
por Chlamydia, mencionando gue um milhdoc de mulheres sao
tratadas por ano, no pals, sende realizadas cirurgias como
causa de uma salpingite. Computando-se o0s custos para

calpingite, SWETT cita & cifra de 700 milhoes de dolares/ano

A infec¢do tubaria leva muitas vezes a danocs
irreversiveis, comprometendo a fertilidade da mulher, A
Chlamydia trachomatis, segundo HENRY SUCHET, com relacac ao
fator tubirio como determinznte de diminuigao da fecundidade,
tem um fator relevante.

Em sua ckservacac, em 81% dos casos de esterilidade foi

" -

evidenciado o fator infecgao, estando relacionado a Clamydia



em 60% das vezes. ke

113]

salta ainda, HENRY-SUCHET, gque as

infeccgoes sub-agudas, silentes ou até mesmo negligenciadas

(m

pela pacilente devido a pouca sintomatcoloia sao trés vezes
mais freglentes gue 0s casos de salpingite caracteristicos;
sendo este um fator gue pode levar a danos tubarios

. 16) .

Cad

irreversiveis ({12, 1

SELLORS et alii, estudando 265 mulheres canadenses,
guanto ao fator tubario na infertilidade, concluiram ser a
Chlamydia +trachomatis a maior causa da infertilidade,
existindo uma relacao de causa e efeito entre a infeccao
tubaria e infertilidade, de <tal maneira gue a disfuncaoc
tubiria aumenta de acordo com o namero e gravidade Jdos

episbddios de salpingite (35).

MPLLER et alii referem como de grande importancia o uso
da sorologia para Chlamydia na demonstragao da participacao
rias como causadoras de alteracoss tubarias.
Neste grupo de pacientes os achados de anticorpos do tipo
costumam ser 3 vezes mais freglientes do gue aguelas de um
grupo controle (22}, Essas observacoes sao reforgadas por
JONESE et alii (14) em gue encontraram uma taxa malior de tais
anticorpos no grupo de mulheres inférteis, podendo chegar a
46% do grupo observado.

WESTROM et

jaf]

1ii, estudando a doenca inflamatdoria pélvica
em mulheres escandinavas, verificaram a dincidéncia de 10

casos para cada grupo de 1,000 mulheres sexualmente ativas,



sendo o grupo de malor risco o de 15 a 24 anos. HNesta
pacientes o risco de infertilidade & o da ordem de 17%

havendo evidéncia, através de examss soroldogicos a alt

prevaléncia desta bactéria entre a populagac com baixa

1

fecundidade (35, Tha

O risco de uma gravidez ectOpica aumenta em 7 vezes na

pacientes gue tiveram uma salpingite, devido as ealteragie

ocasionadas a fisiologia tubaria (44, 40).

m

in



CBJETIVOS

Em virtude da citacao da participagdao de Chlamydia
trachomatis em infecgboes pélvicas procuraremos saber da
prevaléncia desta bactéria na cérvix uterina de pacientes com
doenca inflamatdbria peéelvica gue procurarem o Servico de

ncia do Hospital de Clinicas de Porto DRlegre e =&

prevaléncia desta bactéria em pacientes do Ambulatdorioc de

¥

Ginecoleogia do mesmo hospital.,



MATERIZL E METODOS

O grupo cbservado constitui-se de 271 mulheres gue
procuraram o Servige de Fmergéncia ou ¢ ambulatorio de
Ginecologia e Obstetricia do Hospital de Clinicas de Porto

Alegre, no

o)

eriodo de 01.01.87 & 01.06.89, assim

subdividides:
- Servigo de Emergéncia: foram  investigadas 188
pacientes com guadro clinico diagnosticado como = doencga

inflamatoria pélvica, sendo gue deste grupo constavam 26

prostitutas, as guais, com finalidade de significancia
estatistica, foram comparadas as demais pacientes deste grupo

111

quanto a prevaléncia de Chlamydia trachomatis na cérvix

uterina.

Ginecologia e Obstetricia: de um total

L

de 83 pacientes gue consultaram a nivel ambulaterial, 38
gestantes realizavam consulta pré-natal, as demais eram
pacientes de ambulatdrico de ginecologia. 0 material foi

analisado pela técnica da imunofluorescéncia di

emprego de anticorpos monoclonais marcados com fluoresceina.



Para os casos de doencga inflamatoria peélvica, sabemos
gue esta pode apresentar-se de diversas formas, estando
intimamente relacionada com a gravidade do processo, dentre

0s sinails e sintomas podemos citar:

- Dor pelvica, freglientemente presente, leve e
unilateral encuanto limitada a trompa, causada pela distensao
tubaria, devido ac acumulo de exsudatos, a doxr torna-se
intensa e constante, gquando a secrecao purulenta entra em
contato com o peritoneo, dando-nos © sinal de Blumberg.

- Mobilizacao dolorosa da cérvix uterina.

- Dor a palpagao dos anexos.

- Massa ou tumoragao pelvica.

- Secrecao vaginal purulenta.

~ Hipertermia e calafrios.

- Sangramento irregular em peguenas «guantidades de
fluxo, devido & endometrite.

- Sintomas urinarios.

- Mauseas e vomitos.
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Critério de exclusao: toda paciente wutilizando algum

antibidtico ouw guimioterapico, com ac¢dc bactericida ou

bacteriostatica, no periodc de 20 dias precedentes a
consulta, bem como toda paciente dJgue tivesse apresentado
historia de gestac¢ao interrompida ou parto nos 45 dias

precedentes a data de atendimento foi excluida do presente

estudo.

Nos dois grupes observados, pacientes com doenga
inflamatdria pélvica e ambulatoriais, foi realizada coleta da
cérvix uterina para pesqguisa da Chlamydia trachomatis da

seguinte maneira:

A paciente em posicido ginecoldgica, apds colocacao do
espéculoc de Collins, era submetida & coleta do material 4&a
cérvix uterina, preferentemsnte, da juncao escamo colunar
(JEC), apds remocao cuidadosa do muco cervical. O material

obtido com auxilio de espatula de Ayre era entao distendido

em laZmina, seco e fixado com acetona. B pesguisa dava-—-se  com
o emprego da técnica do microimunofluorescéncia direta com o©
enprego de anticorpos rionoclonails com isocianato de
fluoresceina, gue revelam a presenca de corpusculos sob agao
da luz ultravioleta emitido pela fonte luminosa do
microscopio de imunofluorescéncia, apresenta-se com uma

coloracao verde caracteristica, contrastando com o azul de
Evans gue da um fundo escurecido na lamina, permitinde desta
maneira uma melhor visuvalizaao destas estruturas, gue nos

casos positivos apresentam-se com um nimero de mais de 10
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destes corpusculos por campo observade a um aumento total de

400 vezes,

Todas as pacientes com doenca inflamatbébria pélvica com
Chlamydia na cérvix realizaram imunofluorescéncia indireta
para a titulacao destes anticorpos pelo 1Institut Fournier,

OMS/Paris.

Para o gonococo, ¢ material fol colhido através de suabe
da endocérvix e semeado imediatamente em meic de Thayer
Martin, seletivo para o crescimentc do gonococc, © gual para

seu cultivo necessita da presenga de CO2 ; alto teor de
umidade, acima de 9%0%, L-omoglobina e o0s demalis componentes

conforme a seguinte formula:

- Meio de Thayer Martin modificado (Instituto Fournier):

. Protease Peptona N©C 3 (Difco) 30g
. hmido Soluvel (Prolabo) 29
. KHzPo4 4g
. K2H Po, 8g
. NaCil 10¢
. Zgar Granulado (Merieux) 44g pH 7,2

Esse meio & dissolvido em um litro de agua destilada, e

apos enriguecidoe com Themoglobina, preparada da segulnte

forma:
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. Hb 15g

. Agua Destilada 1.000ml

ApdOs esterilizado em autoclave a 1200 € durante 20
minutos, o meio & enriguecido com 5ml de isovitalex e 5 ml de

gliceose a 25%.

Ainda sao utilizados no meio de Thayer Martin

antipioticos inibidores da flora normal, os guais sao:

Vancomicina - inibem as bactérias Gram positivas
Nistatina - inibem o crescimento de fungos
Colistina - inibem as bactérias Gram negativas

O crescimento de coldnias nestas placas fez com gue
fossem seguidas as seguintes rotinas: exame Dbacterioscopico

dessas duas culturas para a visualizacao de diplococos gram

negativos, prova de oxidase, e, por ultimo, a prova de
fermentacao de acgucares na qual o gonococo fermenta a glicose
somente nao dando essa reagao para a maltose, sacarose e

levulose,

O delineamento de pesguisa utilizadoc £foi um estudo
transversal, com analise estatistica peloc Qui Quadrado
utilizando-se tabelas {2 x 2} com um grau &e liherdade e

teste exato de Fischer.



RESULTADOS

Do grupo de 188 pacientes com doenca inflamatoria
pélvica, analisando os resultados, obtivemos 58 casos de
Chlamydia trachematis, representando 30,8% do total da
amostra, o© gue, se comparado ao grupo controle de 83
pacientes do Ambulatoric de Ginecologia e Obstetricia em gue
encontramos 3 casos positivos, demonstrou haver uma relacao
significativa quanto a presenca desta bactéria no confronto
direto entre estas 2 populagdes, guando emprecado um teste
nio paramétrico, Qui Quadrado, ou teste exato de Fischer de

acordo com o nimero de U-L‘-'T"I"..':‘.E‘lffj.fls.

Subdividindo-se o© grupo de pacientes com dosnca
inflamatoria pélvica, e examinando-se o grupo de 26 pacientes
que exerciam a pratica da prostituicdo, encontramos 38,4% de
casos positivos, e, 29,6% de positividade no grupo de nao

prostitutas, conforme a tabela III.

Quanto a presencga do gonococo no grupe de pacientes com

doencga inflamatoria pélvica, observamos 35 casos positivo

grupo de pacientes nao prostitutas, representando 21,6% deste
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grupo, conforme tabela IV.

A tabela V nos mostra a associacdao dos casos com
Chlamydia trachomatis na cérvix uterina entre os grupos de
ndo prostitutas com doen¢a inflamatbria pélvica e o grupo de
pacientes ambulatoriais, sendo esta uma associagao

significativa ao estudo do Qui Quadrado para um p = (,000002.

Para a associacao de casos de Chlamydia +trachomatis na
cérvix uterina entre os grupos de pacientes com doencga
inflamatdria peélvica em confrontacdaoc com o) grupo de
gestantes, vimos ser esta uma relacdo significativa com um

p = 0.000005, de acordc com a tabela VI.

Na associacao de casos entre as pacientes nao
prostitutas com doenca inflamatoria pélvica e o grupo
ambulatorial de pacientes ginecologicas (ndo geastantes),
encontramos 48 casos positivos para Chlamydia trachomatis, na
cérvix uterina de um total de 162 mulheres investigadas,
confrontados com o grupo de 45 mulheres com um percentual de

positividade a esta bactéria de 4,65% nas rpacientes nao
gravidas, vimos haver uma relacao estatisticamente

significativa com um p = 00,0005, conforme a tabela VII.

Na tabela VIII & analisada a associacac de casos
positivos na cérvix uterina para Chlamydia trachomatis entre
o grupo de prostitutas e gestantes, mostrando significancia

estatistica para um p = 0,0002.



35

A tabela IX nos demonstra haver significancia
estatistica com um p = 0,0002, para o mesmo teste empregado
anteriormente, Qui Quadrado, na assocliagao de casos entre o

grupo de prostitutas e de pacientes ginecoldgicas.

A tabela X nos mostra a associacao de casos para
Chlamydia na cérvix uterina entre o grupc dJde pacientes
ambulatoriais ccnfrontando-se com grupo de prostitutas com
doenga inflamatoria pélvica, ao estudo do Qui Quadrado, para
uma prevaléncia de freqliencia relativa de 3,7% de casos
positivos nas pacientes ambulatoriais para 36,4% no grupo de

prostitutas com infecg¢doc pélvica, para um p = 0,000001.

A tabela XI nos mostra nao haver signficancia
estatistica, guando comparado o0s grupos de pacientes
ambulatoriais, ou seja, © de pacientes nao gJestantes e
gestantes, com um percentual de positividade respectivamente
de 4,4% e 2,6% na pesquisa de Chlamydia trachomatis na cérvix
uterina, ao estudoc estatistico do Qui Quadrado para um

r = 0,05.
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TABELA III - Presenga de Chlamydia trachomatis e Neisseria
gonorrhoeae na populacao com doenca inflamatoria

pelvica e prostitutas

C. trachoma-
Chlamydia Neisseria achom

P -~ N i N. -
cpulagac trachomatis  gonorrhoeae tis e Go
norrhoeae
Nac Pros-
titutas 162 48 (29,6%) 35 (21,6%) 12 (7,4%)
Prostitu-
tas com
DIP 26 10 (38,4%) 7 (26,9%) 3 (11,5%)
Pacientes Nao

Ambulatorio 83 03 (3,6%) Fesauisado
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TABELA IV - Associacao entre os casos de gonococcia na céervix
uterina entre os grupos com doenga inflamatoria

pelvica (D.I.P.) e prostitutas

GRUPO
GONOCOCO TOTAL
D.I:P. PROSTITUTAS
SIM 35 (21;69%) 7 (26,9%) 42
NAO 127 (78,3%) 19 (73,0%) 146
TOTAL 162 (100% 26 (100%) 188
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TABELA V - Associacao dos casos com chlamydia na cérvix uteri
na entre os grupos com doenga inflamatéria pélvica

(D.I.P.) e pacientes ambulatoriais

GRUPO
CHLAMYDIA - TOTAL
D.I1.P. PAC. AMBULAT.
SIM 48 (29,6%) 3 (3,7%) 51
NAC 114 (70,4%) 80 (96,3%) 194
TOTAL 162 (100% 83 (100%)

S: p = 0,000002
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TABELA VI - Associacgao entre os casos de Chlamydia na cérvix
uterina entre os grupos com doenga inflamatoria

pélvica e gestantes

GRUPO
CHLAMYDIA TOTAL
D.I1.P. GESTANTES
SIM 48 (29,6%) 01 (2,63%) 49
NAO 114 (70,4%) 37 (97,37%) 151
TOTAL 162 (100%) 38 (100%)

S: p = 0,0005
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TABELA VII - Associagao dos casos com Chlamydia na cérvix ute-
rina entre os grupos com doenga inflamatoria pel-

vica (D.I.P.) e nao gravidas

GRUPO

CHLAMYDIA TOTAL
D.I.P. NAO GRAVIDAS

SIM 48 (29,6%) 02 (4,95%) 50

NAO 114 (70,4%) 43 (95,35%) 157

TOTAL 162 (100%) 45 (100%

S: p = 0,0005
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TABELA VITII - Associagao dos casos com Chlamydia na cérvix ute-

rina entre os grupos de prostitutas e gestantes

GRUPO

CHLAMYDIA , TOTAL
PROSTITUTAS GESTANTES

SIM 10 (28,4%) 01 (2,86%) 12

NAO 16 (61,6%) 37 (97,4%) 59

TOTAL 26 (100%) 38 (100%)

S: p = 0,0002
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TABELA IX - Associagao dos casos com Chlamydia na cérvix ute

rina entre ¢s grupes de prostitutas e

nao gestan

tes
GRUPO
CHLAMYDIA TOTAL
PROSTITUTAS NAO GESTANTES
SIM 10 (38,4%) 02 (4,4%) 12
NAOD 16 (61,6%) 43 (95,6%) 59
TOTAL 26 (100%) 45 (100%)
5: p = 00,0002
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TABELA X - Associacao dos casos com Chlamydia na cérvix

uterina entre os grupos de pacientes ambula-

toriais e prostitutas

GRUPO
CHLAMYDIA TOTAL
PAC. AMBULATORIAL PROSTITUTAS
) SIM 03 (3,7%) 10 (38,4%) 13
"NAO 80 (96,3%) 16 (61,6%) 96
TOTAL 83 (100%) 26 (100%)

S: p = 0,000001
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TABELA XI - Associagac dos casos com Chlamydia na cérvix ute-

rina entre os grupos de gestantes e nao gestantes

GRUPO
CHLAMYDIA TOTAL
GESTANTE NAO GESTANTE
SIM 01 (2,6%) 02 (4,4%) 03
NAO 37 (97,4%) 43 (95,6%) 80
TOTAL 38 (100%) 45 (100%)

NS: p » 0,05
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DISCUSSAQD

No grupo de pacientes investigadas COom doenga
inflamatoria pélvica, evidenciou-se a necessidade, além de um
diagnostico clinico preciso, de wuma avalia¢dao laboratorial
que procurasse evidenciar Chlamydia trachomatis, bactéria
pertencente ao grupo das doengas sexualmente transmissiveis,
como agente causadora destes processos infecciosos. Hoje em
dia, existem inGmeras publicagOes de que a 1infecg¢ac causada
pela Neisseria gonorhoeae e Chlamydia trachomatis, quando
contaminam o© trato genital feminino estao intimamente
ligadas, ndo s6 a génese da doenca inflamatdria pelvica, mas
também a seqlielas gue causam ao organismo da mulher, como
demonstram BRUNHAM et alii (5), SWEET {40), PIOT e MEHEUS
(31}, ESCHEMBACH et alii (8), J.M. BOHBOT (1), H.J. OSOFSKY
(28), J. BENRY-SUCHET (12), CATALAN et alii (6) e dados de
grupos de trabalhos da OMS (27) podem ser estudadas e
investigadas adeqguadamente, segundo diversas observagoes

feitas por estes autores.

Em nosso meio os dados sobre o numero de internacgoes por
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esta patologia sdo escassos, bem como a participagao dos
patdgenos causadores do processo inflamatdrio pélvico. Porém,
em observagao de EUGENE WASHINGTON et alii (43) realizada nos
Estados Unidos da América em um periode de 7 anos,
registraram uma média de 267.200 mulheres hospitalizadas por
ano. Corroborande com estes numeros, SWEET (39) cita a
freqliencia da N. Gonorhoeae e Chlamydia trachomatis como
patdgenos envolvidos e mesmo desencadeantes de wuma doenga

inflamatoria pélvica.

Em nossa observac¢do, registramos que 30,8% das pacientes
com-doenc¢a inflamatoria pélvica eram portadoras de Chlamydia
trachomatis, dados estes semelhantes aos encontrados na
literatura por SCHACHTER et alii (34) gue isolaram esta
bactéria em 26/71 pacientes com cervicite (36,6%),MARDR et
alii (20) em 19/53 pacientes (35,8%), BROOK (4) cita dados de
gue nos Estados Unidos da America a incidéncia de isolamento
de Chalmydia trachomatis das trompas <¢hega a 30%, o gue
comparado aos estudos realizados por ESCHEMBACH et alii  (8)
nos da uma positividade de 10/49 pacientes com salpingites
nao gonocdccicas, 20%, neste mesmo estudo a presenca desta
bactéria foi positiva em 21,5% de um grupo sem doenga
inflamatoria pélvica de 209 pacientes de uma <c¢linica para

doengas venéreas.

Em nosso estudo obtivemos no grupo com doencga
inflamatbria pélvica na cérvix uterina, respectivamente,

38,4% de positividade para Chlamydia trachomatis, 10/26
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pacientes, no grupo de prostitutas, e de 29,6%, ou seja,
48/162 pacientes neste grupo de nao prostitutas o que a
principic poderia nos sugerir que fosse demonstrar ao estudo
estatistico alguma significdncia, esta suposicdc nao se
confirmou, guando empregado o teste do Qui Quadrado para um

indice de significancia de 5%.

A concomitancia de Chlamydia com o gonococo no grupo de
pacientes com infeccao pélvica pode sofrer variacdes conforme
diferentes autores, portanto, temos: BOWIE e JONES citam em
suas observac¢des a presenca de em 21% dos casos de achado de

Neisseria gonorhroea, quando havia Chlamydia trachomatis na

cérvix.

Para um grupo de trabalho da OMS (27) esta dupla
associacao pode variar de 30 a 50% dos casos de mulheres que
tenham uma infeccao pelo gonococo, para MARDH et alii (20)
observam gue em 26,3% de mulheres com Chlamydia apresentam o
gonococo também em suas cérvix uterina, em nosso estudo 25%
de pacientes ndo promiscuas que apresentaram Chlamydia também
foi identificade o gonococo, variando este percentual para

30% no grupo de prostitutas.

Na comparagao entre oS dois grupos estudados,
prostitutas e nao prostitutas, observamos que a presenca de
gonococo naguelas mulheres infectadas pela Chlamydia nao foi

estatisticamente significativa no grupo de prostitutas.
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A prevaléncia de Chlamydia no presente estudo nos
demonstra ser este patdgeno extremamente freqliente, devendo
sua pesguisa constar na rotina de investigacao dos processos
inflamatoérios pélvicos. Corroboram a esta observacgao os dados
citados na literatura, como o© trabalho realizado por
SCHACHTER (34) cujo estudo em 2 grupos de pacientes,
perfazendo um total de 1.600, obteve wuma positividade de
36,6% para o grupo com cervicite, © que no presente estudo
variou para as pacientes com infeccao pélvica de 29,6 a 38,4%

respectivamente, no grupo de nao prostitutas e prostitutas.

0 gonococo, bactéria freqlientemente envolvida no
desencadeamento de processos infecciosos pélvicos, pode
infectar a cérvix uterina sem causar muitos sintomas (23).

Contudo, observagOes de KEITH et alii (15) demonstram ser a
endocérvix como a mais sensivel e representativa das
amostragens no comprometimento genitourinario inferior, para
a infeccao por esta bactéria. Ainda, segundo WILLMOTT (45) do
Royal South Hants Hospital, em observacgao realizada em 297
mulheres, que procuravam atendimento em uma clinica para DST,
correlacionando a presenga de cervicite com a presenca de
Chlamydia trachomatis e Neisseria gonorhoeae, verificcu a
presenca desta bactéria em até 37%, quando as pacientes
apresentavam somente uma cervicite purulenta. Pesguisando,
ainda, a Neisseria gonorhoeae e, segundo dados da OMS, este
agente etioldogico & encontrado em até 82% de pacientes com
salpingites, entretanto respeitando as diferencas regionais,

pode-se ter a fregliéncia desta bacteria em 10 a 15% (21, 19).



57

O gonococo em nossa casulstica para as pacientes com
doenga inflamatdoria pélvica, colaborou em 21,6% dos casos no
grupo das nao prostitutas, ou seja, 35/162 pacientes e 7/26
pacientes no grupo de prostitutas, © gual deu uma fregliéncia
relativa de 26,9%, evidenciando-nos haver indices diferentes
para um mesmo servigo gquando se examinam populacdes diversas
quanto ao fator promiscuidade. Estes mesmos dados nao
demonstraram haver significancia estatistica se estudados por
um teste ndo paramétrico como o Qui Quadrado; porém, reflete
em nUmeros absolutos uma maior prevaléncia de gonococe no
grupo em que a troca de parceiros & tida como bastante

fregliente.

A nao deteccao precoce de cascs de doenga inflamatoria
pélvica causadas por Chlamydia trachomatis e Neisseria
gonorrhoeae pode produzir graves seqllelas. Com relacdao a
infertilidade, HENRY-SUCHET (13), estudandoc a epidemioclogia
de esterilidade tubaria, verificou gque 81% do total de casos
avaliados em 2 anos, eram devidos a uma etiologia infecciosa,
e gue destes, em 60% dos casos, a Chlamydia trachomatis era
posta em evidéncia. Correlagao com esta bactéria também
fizeram SELLORS et alii (35), M@PLLER (22), JONES (14) e SWEET

(40).

WESTRON et alii, em 14 anos de observacoes, também
correlacionam a esterilidade de causa tubaria ao fator
infeccioso e chama a atencdo ao numeroc de infecgCes pelvicas

pela paciente., Assim este autor conclui que, para um episddio
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infeccioso, a taxa de esterilidade situa-se em 11,4% dos
casos, elevando-se para 23,1% com dois episodios: e que, em
trés ou mais episodios, o indice sera de 51,3% dos casos

(44).

WESTRON chama-nos atencao para o fator idade como fator
de risco, citando que em mulheres 3Jjovens com infecgdc na
cérvix por Chlamydia trachomatis e Neisseria gonorrhoeae o
risco de desenvolver doenca inflamatoria pélvica & de 1 para
cada 8 a 10 casos, e dque, nas socledades urbanas de paises do
oeste europeu industrializado, a incidéncia anual de doenca
inflamatéria pélvica entre mulheres dos 15 aos 39 anos é&
estimada em 10 casos para cada 1.000 mulheres, havendo um
pico maximo de 20/1.000 na idade de maior risco que & dos 15
aocs 24 anos (44). Em nossa observagao, verificamos a
ocorréncia de doenca inflamatbéria pélvica em pacientes
pertencentes ao grupo etario gque vali até aos 19 anos de
idade. Este fato & marcante do ponto de vista do futuro
fértil dessas adolescentes e ganham relevancia, quando
encontramos prostitutas nessa faixa etaria que, devido & sua
atividade sexual, continuam expostas aos mesmos fatores de

risco para uma nova infecc¢do pelvica.

Quanto ao método contraceptivo adotado pelo: - grupo de
pacientes por nos observado, vimos gue nas pacientes com
Chlamydia e gonococo a grande maioria relatou estar
utilizande a pilula anticoncepcional, ou seja, 56,2% da

amostra, 27/48 pacientes no grupo de nao prostitutas e 71,4%
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dos casos de prostitutas.

Esta pratica de anticoncep¢do talvez reflita, de uma
maneira geral, a tendéncia de preferéncia deste método na
populacgao sexualmente ativa, visto gue outros métodos, como o

DIU e o preservativo sao citados com menor fregliéncia.



CONCLUSAO

Dentre o©s objetivos propostos, podemos concluir: a
realizacao desta dissertacio nos fornece subsidios sobre a
prevaléncia de Chlamydia trachomatis na cérvix uterina de

pacientes com doenga inflamatdOria pélvica e de pacientes

ambulatoriais.

1) A participacao da Chlamydia trachomatis no grupo de
doenga inflamatdria pélvica (ndao prostitutas) foi de 29,6%
48/162 casos, aoc passoc que na populacao de prostitutas foi de
38,4%, 10/26 - esta diferenca nao foi estatisticamente

significativa para o emprego de 2 testes nao paramétricos.

A participacao do gonococo entre estes dols grupos
também nao foi de significado estatistico para uma fregfiéncia
relativa de 26,9% e 21,6% para o grupo de prostitutas com

infeccao pélvica, e nao prostitutas.

2) A presenga de Chlamydia trachomatis em pacientes com
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doenca inflamatéria pélvica confrontando-se os dados com a
populagao ambulatorial, pode-se dizer que apresenta

significado estatistico para um p = 0,0002.
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