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RESUMO

As Doencas Sexualmente Transmissiveis (DST's) sdo atualmente a segunda maior causa de
morbidade em mulheres jovens adultas, posterior as causas relacionadas a gravidez e ao
puerpério nos paises em desenvolvimento. Chlamydia trachomatis representa um sério
problema de saude publica em mulheres jovens sexualmente ativas, uma vez que esse agente
infecta de preferéncia células do epitélio colunar da uretra, endocérvice, anus e trato genital
superior, provocando lesdes nestes locais. O diagnostico da infeccdo por C. trachomatis ainda
é¢ um ponto critico, devido principalmente a frequéncia de infeccdes assintomaticas. O
objetivo desse trabalho é realizar um estudo através de revisdo de literatura para avaliar os
principais métodos atualmente utilizados para o diagndstico laboratorial da infecgdo por C.
trachomatis. Dentre os métodos diagndsticos mais utilizados, a cultura ainda é considerada o
padrdo-ouro, no entanto, outros métodos como a Reacdo em Cadeia da Polimerase (PCR) e
Imunofluorescéncia Direta sdo consideradas relevantes neste tipo de diagndéstico devido a sua
praticidade, baixo custo e eficiéncia. A citologia, apesar de ndo ser uma técnica sensivel,
apresenta uma alta especificidade, podendo assim ser utilizado como método diagnostico
significativo desde que seja utilizada amostra adequada, no entanto, este ndo deve ser
utilizado como técnica diagnostica isolada. Portanto, o diagndstico é a ferramenta chave para
evitar que a propagacao da infecgdo por C. trachomatis se torne um problema principalmente
de esterilidade para a salde da mulher. A educacdo da populacdo também é de suma
importancia para evitar o crescimento do nimero de pessoas acometidas pela patologia.

Palavras-chave: Doencas Sexualmente transmissiveis, Chlamydia trachomatis, diagndstico.



ABSTRACT

In development countries, Sexual Transmitted Diseases (STDs) are currently the second
greatest cause of morbidity among young women, behind only causes related to pregnancy
and puerperium. Chlamydia trachomatis represents a serious public health issue in sexually
active young women, since this agent infects and causes lesions preferably in columnar
epithelial cells of the urethra, endocervix, anus and superior genital tract. The diagnosis of the
infection by C. trachomatis is still a critical issue, due mainly to the frequency of
asymptomatic cases. The aim of this work is to evaluate the foremost methods currently used
for the laboratorial diagnosis of infections caused by C. trachomatis based on reviewed
literature studies. Among the most used diagnostic methods, the culture is still considered a
Gold standard test, however, other methods such as Polymerase Chain Reaction (PCR) and
Direct Immunofluorescence are considered relevant in this type of diagnosis due to their
practicity, low cost and efficiency. Cytology, despite not being a sensitive technique, shows
high specificity, enabling it to be used as a meaningful diagnosis method when the sample
used is adequate, yet it should not be used as an isolated diagnosis technique. Therefore, we
conclude that diagnosis is the key tool to avert that C. trachomatis infection propagation
becomes a problem, especially a sterility problem for women, and also that population’s
education is crucial to avoid the increasing number of people affected by this pathogeny.

Key-words: Sexually Transmitted Diseases, Chlamydia trachomatis, Diagnosis.
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1. INTRODUCAO

As Doengas Sexualmente Transmissiveis (DST's) sdo atualmente a segunda maior
causa de morbidade em mulheres jovens adultas, posterior as causas relacionadas a gravidez e
ao puerpério nos paises em desenvolvimento (LUPPI et al., 2007). Chlamydia trachomatis ha
muito tempo vem sendo considerada um importante agente causador dentre as Doencas
sexualmente transmissiveis (CHESSON et al., 2004). C. trachomatis representa um sério
problema de satde publica em mulheres jovens, sexualmente ativas, uma vez que esse agente
infecta de preferéncia células do epitélio colunar da uretra, endocérvice, anus e trato genital
superior, provocando lesdes nestes locais (FRIAS et al., 2001). Nesse contexto, alguns
estudos recentes tem sugerido a infec¢do por C. trachomatis como um fator de risco para o
desenvolvimento do cancer cervical (MACHADO et al., 2010).

O inicio precoce da vida sexual, a pluralidade de parceiros sexuais, ser solteira, 0 ndo
uso do preservativo nas atividades sexuais, 0 uso de contraceptivos orais, a nuliparidade, o
uso de ducha vaginal, a presenca de ectopia cervical, o habito de fumar e o histérico de
doenca sexualmente transmissivel parecem ser fatores comportamentais importantes que se
associam a infeccdo por C. trachomatis. A idade inferior aos 20 anos tem sido o fator de risco

mais relevante dentre os trabalhos ja analisados (WEIR, 2004).

A infeccdo por C. trachomatis é considerada a mais prevalente DST bacteriana em
todo o mundo (VAZ, 2014). A Organizacdo Mundial da Saiude (OMS) estima que a cada ano
ocorram cerca de aproximadamente 92 milhdes de novos casos de C. trachomatis ho mundo
por ano (AGRAWAL et al., 2009). No Brasil, como esse tipo de patologia ndo se inclui dentre
as DST's de notificagdo compulsoria e também devido a ndo existir estudos documentais
mostrando a real situacdo da infeccdo por C. trachomatis, estima-se que ocorram cerca de
1.967.200 novos casos anualmente (BRASIL, 2008).

No nosso pais, ndo ha um célculo oficial acerca da prevaléncia nacional da infeccéo
por C. trachomatis, ha somente estudos isolados em determinadas regiGes do pais acerca da
infeccdo. Luppi et al. (2011) encontraram que das 781 mulheres em um servico de atengéo
primaria em S&o Paulo, houve uma prevaléncia de 8,5% de positividade em mulheres

sexualmente ativas.

Em um estudo realizado por Machado et al. (2010), na cidade de Salvador, com 100

adolescentes entre 10-19 anos de idade, houve uma prevaléncia de 31% de positividade para
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C. trachomatis. J& Jalil et al. (2008) encontraram em um estudo realizado em seis capitais
brasileiras (Manaus, Fortaleza, Goiania, Rio de Janeiro, S&o Paulo e Porto Alegre) com uma
amostra de 3.303 gestantes, uma prevaléncia de 9,4% para C. trachomatis. As taxas de
prevaléncia relatadas em estudos até o presente momento variam entre 2,1% a 25,7%
(RAMOS et al., 2002; ARAUJO et al., 2006).

Deve-se ressaltar que a comparacdo entre as medidas de prevaléncia nas diferentes
regibes do mundo e do Brasil é dificil, uma vez que existem diversos testes diagndsticos
utilizados e as amostras populacionais sdo diversas devido a diferencas de raca, clima e
habitos, sendo assim ndo comparaveis (FERNANDES et al., 2009).

O diagnostico da infeccdo por C. trachomatis ainda é um ponto critico, devido
principalmente a frequéncia de infec¢bes assintomaticas (SEADI et al., 2002). Nos paises em
desenvolvimento, 0 escasso numero de pontos de atendimento com tecnologia adequada
disponivel para o diagnéstico e com um custo aceitavel é um grande obsticulo para a
obtencdo de melhores valores de prevaléncia e abrangéncia no nosso pais. Outro importante
ponto no diagndstico precoce € a sinergia com o virus do HIV. A infeccdo por C. trachomatis

aumenta tanto a suscetibilidade quanto a infectividade pelo HIV (LUPPI et al., 2011).

No nosso pais, 0 Ministério da Saude a partir de 1999, passou a sugerir o rastreio para
sifilis, gonorreia e clamidia em gestantes e adolescentes em servigos especificos de salde
como nos servicos de planejamento familiar, atendimento pré-natal e prevencdo do cancer
cervical e uterino (BRASIL, 1999). No entanto, nos servicos publicos brasileiros, sdo raros 0s
locais que oferecem a pesquisa de C. trachomatis. Nos servicos privados, geralmente s6 se
efetua esta pesquisa em casos sintomaticos ou quando um dos parceiros sexuais esta
acometido (CODES et al., 2006).

O impacto da infecgdo por C. trachomatis consiste em um problema de satde publica
que ndo decorre somente da elevada prevaléncia dela, mas também devido a evolucdo da
infeccdo para possiveis sequelas graves advindas da falta de um diagndstico adequado
(LUPPI et al., 2011). E estimado um custo anual de 4 bilhes de dblares com despesas
advindas destas sequelas, alcangando assim o segundo lugar dentre as DST's mais
dispendiosas para a sociedade (BLACK, 1997).
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2. OBJETIVOS

O presente trabalho tem a intencdo de contribuir para um tipo de patologia pouco

abordado no meio cientifico, 0 mesmo teve por objetivos principais:

2.1 Objetivo Geral

Realizar um estudo sobre Chlamydia trachomatis e sua abordagem no diagndstico

laboratorial.

2.2 Objetivos Especificos

¢ Realizar uma revisdo acerca dos mais recentes estudos realizados sobre Chlamydia
trachomatis no mundo e principalmente no Brasil;

e Abordar os principais métodos de diagndsticos laboratoriais para a infeccdo por C.
trachomatis;

e Abordar as vantagens e desvantagens de cada método no diagnostico da infeccéo.
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3. METODOLOGIA

Estudo de revisdo de literatura teve por base artigos cientificos, livros, revistas e sites

de 6rgaos oficiais.

3.1 Tipo de Estudo

O presente trabalho consiste em um estudo descritivo através de revisdo sistematica
constante na literatura, de forma que permitiu formar um novo estudo sobre o tema em

questao.

3.2 Coleta de Dados

Foi utilizada a busca ativa de artigos cientificos em base de dados como: Google
académico, Scielo e Lilacs. Além disto, foram utilizados alguns livrose sites de Orgaos
oficiais.

A busca nas referidas bases foi realizada no més de Junho de 2015. Os artigos foram
selecionados de acordo com 0s seguintes critérios de inclusao:

- Artigos que abordavam o tema proposto com 0s seguintes descritores: Infeccdes por
Clamidia, Chlamydia trachomatis, Brazil, citologia e diagndstico.
- Artigos entre os anos de 2001 a 2015.

Foram excluidos os artigos que ndo abordavam o tema desejado.
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4. REFERENCIAL TEORICO

Chlamydia trachomatis e a infec¢édo no trato genital feminino.

4.1 Patogénese

C. trachomatis é uma bactéria tipo coco gram-negativa, sendo um parasita intracelular
obrigatério e imovel, variando entre 0,2 a 1,4 micrébmetros de tamanho. Apresenta
membranas, uma interna e outra externa, sem possuir camada de peptidoglicano sem a
capacidade de produzir Adenosina trifosfato (ATP) (TORTORA, 2000).

A mesma possui um ciclo de desenvolvimento biféasico o qual ocorre em coexisténcia
de duas fases morfoldgicas diferentes: Os corpusculos elementares (CE) os quais sdo
extracelulares e metabolicamente inativos e infecciosos e os reticulares (CR) que s&o

intracelulares, ndo infecciosos e metabolicamente ativos (SEADI et al., 2002) (Figura 1).

Os CE entram no endossoma da célula hospedeira apds penetrarem através de
receptores de superficie da célula epitelial. Em torno de oito horas apds a entrada na célula,
comeca entdo a replicacdo por divisdo binaria, completando-se o ciclo no interior do
endossoma (SEADI et al., 2002).

Os CR sédo gerados através da interiorizacdo dos CE que se reorganizam formando
inclusbes citoplasmaticas ricas em glicogénio. Aproximadamente apds oito horas, o CR
comega ciclos de divisdo binaria. Transcorridas de 18 a 24 horas apos a infecgéo, os CR se
reorganizam em forma de CE, ocorre lise da célula, lancamentos dos CE para 0 meio

extracelular, podendo assim originar um novo ciclo de infec¢éo (VAZ, 2014).
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Figura 1 - Ciclo de vida - Chlamydia trachomatis.
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FONTE: SEADI et al., 2002.

As principais proteinas antigénicas encontradas na membrana de C. trachomatis sdo o
antigeno LPS (lipopolissacaridico) e o antigeno MOMP (major outer membrane protein)
(LIRA, 2010). Os antigenos da MOMP sdo espécie e subespécie especificos; por isso sdo
bastante utilizados atualmente para a sorotipagem (caracterizagdo realizada através de painel
de anticorpos monoclonais) (SEADI et al.,, 2002). A infeccdo induz a producdo de
imunoglobulinas (IgA, IgM e IgG), fator de necrose tumoral, interferons e interleucinas. A
resposta inflamatoria através da imunidade inata ocorre principalmente pela infiltracdo de
neutrofilos e macréfagos na area afetada. Os linfocitos B, T e os macréfagos produzem IgA
através da imunidade adaptativa (FLORES et al., 2011).

O principal impacto da infeccdo por C. trachomatis acontece no sistema reprodutivo
das mulheres. A reincidéncia das infeccoes é frequente (KJAER et al., 2000) em especial nas
mulheres que se infectam antes dos 20 anos (CENTER OF DISEASE CONTROL AND
PREVENTION, 2002) e a imunidade desenvolvida é parcialmente protetora quando se
considera os 15 ou mais sorotipos (BRUNHAM, 1999).

Em torno de 50 a 80% das infecgdes por C. trachomatis podem ser de carater
assintoméatico em mulheres, dificultando assim o diagnostico precoce (SIMNS, 2006).
Quando sintomatica, a mulher pode apresentar corrimento vaginal, disuria e sangramento apos

as relacdes sexuais (WEIR, 2004).
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Nas mulheres, a infeccdo por C. trachomatis pode causar diversas patologias, tais
como: salpingite, cervicite, uretrite, endometrite, doenca inflamatéria pélvica (DIP),
infertilidade e gravidez ectdpica (GAYDOS et al., 1998), afetando assim diretamente a vida
reprodutiva da mulher, o que pode ocasionar em esterilidade definitiva, o que constitui um
grave problema de saude publica (WIESENFELD, 2002), podendo causar dano tubario
(VEENEMANS, 2002).

Nas mulheres, a infeccdo geralmente se inicia pela endocérvice, podendo ainda ocorrer
na uretra e reto, sendo menos comum apenas na uretra (5% a 30%). A DIP ocorre justamente
e geralmente devido aos microorganismos que advém da ascensdo da endocérvice ao trato
genital superior, incluindo ainda o endométrio, tubas e estruturas contiguas (HERZOG et al.,
2012) apresentadas na figura 2.

Figura 2 - Infec¢cdo por Chlamydia trachomatis no Trato Genital Feminino.
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FONTE: BRUNHAM; REY-LADINO, 2005.

Em gestantes, a infeccdo por C. trachomatis pode causar diversos problemas. Tais
como: parto precoce, morte neonatal e DIP pos-parto. A gravidez ectdpica pode causar morte
do feto durante o primeiro trimestre de gravidez (ROCHA et al., 2013). A infecgéo por C.
trachomatis por exposi¢do perinatal ocorre em torno de dois tercos dos recém-nascidos das
mées infectadas. A transmissdo ocorre durante o trabalho de parto, sendo a causa mais
frequente de conjuntivite de inclusdo que se desenvolve em média até duas semanas apos o

nascimento e, quando ndo tratada, pode causar pneumonia no recém-nascido (SEADI et al.,



19

2002). Ja o tratamento ¢é realizado através de mudancas comportamentais, as quais diminuem
0 risco de adquirir DST's, como: uso de preservativo, adiamento da primeira relagdo sexual,
diminuicdo do numero de parceiros. O tratamento terapéutico € indicado para a infeccéo ja
instalada e confirmada (IGANSI, 2005).

4.2 Diagndstico

Atualmente os testes mais utilizados para deteccdo de C. trachomatis sdo: a coloracédo
pela técnica Giemsa, Citologia pela técnica de Papanicolau, Histopatologia e cultura. Para
pesquisa de antigenos, os mais utilizados sdo a Imunofluorescéncia direta (IFD) e o
enzimoimunoensaio (ELISA). Para pesquisa de acidos nucléicos, os mais usados sdo a reacdo
em cadeia da polimerase em tempo real (PCR) e a Hibridizacdo (SEADI et al., 2002)

- Coloracéo pela técnica de Giemsa: Esta técnica detecta inclusdes citoplasmaticas granulosas
as quais consistem no efeito citopatico causados por C. trachomatis (MENEZES;
MARQUES, 2005).

- Citologia pela técnica de Papanicolau: Detecta também através da presenca de inclusées
citoplasmaticas a presenca de C. trachomatis devido ao seu efeito citopatico (MENEZES;
MARQUES, 2005) (Figura 3). Esta técnica pode ser utilizada no diagnostico da C.
trachomatis desde sejam evidenciados alguns critérios, tais quais: presenca de células
metaplasicas e endocervicais na amostra com citoplasma finamente vacuolizado (GUPTA et
al., 1988). Esta técnica assume um importante papel na triagem do cancer endocervical e
também na deteccdo de infec¢do por C. trachomatis desde que seja realizada com amostra
adequada (MEDEIROS et al., 2007).

Figura 3 - Esfregaco cervico-vaginal na Coloracgéo de Papanicolaou em lente com aumento
de 400X de inclusdo, sugestiva de Chlamydia trachomatis.

e

FONTE: MEDEIROS et al., 2007.
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- Histopatologia: Através da presenca de lesdes inflamatorias cronicas e fibrocisticas com
granulacdes e formacdo de foliculos deve se suspeitar de infeccdo por C. trachomatis
(MENEZES; MARQUES, 2005).

- Cultura: Atualmente as células mais utilizadas para o cultivo de C. trachomatis sdo as
McCoy, as quais correspondem a uma linhagem de células obtidas a partir de fibroblastos de
um tumor de camundongo (BRASIL, 1997). Para se verificar a presenca da inclusdo
citoplasmatica constituida de CE e CR, deve-se corar o tecido cultivado de preferéncia com
anticorpo monoclonal fluorescente. Outras metodologias para visualizacdo das inclusdes
podem ser utilizadas, no entanto a IFD contribui bastante para a maior especificidade do
método (NEWHALL et al., 1999). Uma das principais vantagens da cultura é baixa
probabilidade de contaminacdo da amostra e a preservacdo do micro-organismo (BLACK,
1997). Atualmente, apesar de ser oneroso em termos de infraestrutura laboratorial, especifica
mao de obra e consequentemente, um custo elevado, a cultura é considerada ainda o padrao-
ouro devido a alta especificidade e sensibilidade, podendo, por vezes, subestimar a
especificidade de outras técnicas (SEADI et al, 2002).

- Imunofluorescéncia Direta: E realizada através da conjugacdo de anticorpos
mono/policlonais com fluresceina, os quais se ligam aos antigenos da C. trachomatis através
de componentes da membrana externa desta. Esta técnica pode ser influenciada por problemas
de coleta e fixacdo de material. Poucas células epiteliais na coleta e presenca de sangue pode
resultar em falso-negativo (MENEZES; MARQUES, 2005).

- Enzimoimunoensaio (ELISA): O principal enzimoimunoensaio para a pesquisa de C.
trachomatis é o teste de ELISA (Enzyme Linked Immunosorbent Assay), o qual utiliza
basicamente um antigeno ou imunoglobulina ligados a uma enzima para se conjugar a um
antigeno ou anticorpo que se deseja pesquisar na amostra. A adi¢do do substrato leva a
formacgdo de um produto colorido, cor essa que é analisada para se ter uma relacdo de
intensidade da cor com a quantidade do antigeno ou anticorpo na amostra. Esse teste permite

a pesquisa de C. trachomatis em um grande nimero de amostras (ABBAS et al., 2012).

- Reacdo em Cadeira da Polimerase (PCR): E considerado o método diagndstico que
apresenta alta sensibilidade e especificidade. Permite identificacdo de regides de determinados

genes da bactéria mesmo em pequenas concentracdes (LAND et al., 2002). Geralmente, as
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sequéncias génicas, alvo dos testes de deteccdo de &cidos nucléicos, sdo do plasmideo
criptico, MOMP e rRNA (WARFORD et al., 1999).

- Hibridizagdo de Acidos Nucléicos: Este teste utiliza uma sonda de DNA com éster de
acridina complementar a sequéncia de RNA ribossomal 16S do genoma de C. trachomatis. O
produto hibrido formado a partir de um teste positivo € absorvido por magnetismo e a
quimiluminescéncia quantificada por um luminémetro. As amostras com uma quantidade
consideravel de sangue sdo inadequadas devido ao efeito de autofluorescéncia, podendo seu

resultado apresentar um falso-positivo (BLACK, 1997).

- Captura Hibrida: Este teste € um ensaio baseado em sonda de RNA e na amplificacdo do
sinal de deteccdo. A sonda de RNA é homdloga a sequéncia completa do plasmideo criptico
da C. trachomatis (7.500 pb) e a aproximadamente 39.000 pb do genoma de C. trachomatis.
O hibrido DNA-RNA é capturado por anticorpos especificos conjugados a fosfatase alcalina e
a geracao do sinal ocorre pela clivagem de um substrato quimioluminescente pela enzima. A
amplificacdo substancial do sinal é atingida porque muitas moléculas de fosfatase alcalina sdo
conjugadas a cada anticorpo, e estes se ligam, por sua vez, em grande nimero ao hibrido
DNA-RNA (DARWIN et al., 2002).

Para ter-se a certeza de um diagnostico definitivo da infeccdo por C. trachomatis,
deve-se pedir, é claro, teste especifico para a espécie, no entanto, ndo se deve deixar de
valorizar exames inespecificos, menos onerosos e com custos mais baixos que podem

conduzir a um diagnostico de suspeicdo, tais quais:

a) Bacterioscopia pelo Gram de amostra coletada da uretra ou endocérvice, a qual mostra

aumento no numero de polimorfonucleares e auséncia de diplococos Gram-negativos.

b) Velocidade de Hemossedimentacdo (VHS) aumentada, mostrando assim, atividade

anti-inflamatoria.
c) Proteina C reativa aumentada, indicando assim também atividade anti-inflamatdria.
d) Leucograma com leucocitose (PASSOS et al., 2003).

Diante dos diferentes métodos explicitados acima, a Tabela 1 aborda uma comparacao
pratica desses diferentes métodos através de valores quantitativos de suas sensibilidades e

especificidades.
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Tabela 1: Comparacdo entre os métodos diagndsticos para deteccdo de Chlamydia
trachomatis.

Meétodo Sensibilidade (%) Especificidade (%0)
Citologia pelo Papanicolau 16,6 100,0
Cultura 70-80 100,0
Imunofluorescéncia Direta 80-85 Acima de 99 0
Enzimoimunoensaio (ELISA) 53-76 95.0
Reacdo em cadeira de Polimerase (PCR) Cervical 89.7 99.4

Urina 89,7 98,7
Hibridizagdo de Acidos Nucléicos 65-83 99.0
Captura Hibrida 95-97,0 Acima de 99

FONTE: MEDEIROS et al., 2007; HOWIE et al., 2011.

4.3 Tratamento

Para a prevencdo e também tratamento das infecgdes por C. trachomatis séo
necessarias também mudancas comportamentais além da medicacdo indicada,
comportamentos estes que diminuem o risco de adquirir a infeccdo e outras DST's. O
adiamento da primeira relacdo sexual, a reducdo do numero de parceiros sexuais e 0 uso de
preservativos sdo essenciais para minimizar e/ou evitar a infeccdo por C. trachomatis
(BECKER, 2005).

Muitos antibidticos possuem um bom espectro de agdo contra C. trachomatis, tais
como: Azitromicina, clindamicina, doxiciclina, eritromicina, ofloxacina, rifampicina,
sulfametoxazol e tetraciclina. Os beta-lactamicos ndo possuem boa acdo contra essa bactéria,

no entanto, a amoxicilina é uma alternativa para o tratamento em gestantes (PASSOS, 2003).
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A associacdo entre metronidazol e clindamicina apresenta menos eficacia devido a
presenca de anaerobios (HAGGERTY; NESS, 2007). Estudos apontam que atualmente, a
melhor resposta entre a classe das quinolonas encontrada foi com o uso de moxifloxacina
(ROSS et al., 2006; STASS et al., 2008), o qual tem longa duracdo (meia vida 11-14 h),
amplo espectro possuindo resultados similares comparando-se de 400 mg VO em dose Unica
diéria/14 dias com a associac¢ao doxiciclina + metronidazol + ciprofloxacino ou a associagdo
ofloxacino + metronidazol (BOOTHBY et al., 2010). A ofloxacina e as quinolonas de nova
geracdo sdo citadas como tratamentos alternativos satisfatorios contra C. trachomatis
(CENTER CONTROL AND PREVENTION, CDC, 2010). O quadro 1 mostra de forma
objetiva os valores de concentracdo inibitéria minima dos principais antibiéticos indicados

para o tratamento de C. trachomatis.

Quadro 1 - Valores de Concentracdo Inibitéria Minima (CIM) para o tratamento de C.
trachomatis.

Quadro de Valores de Concentracado Inibitoria Minima

(CIM)
Antimicrobiano CIM (pg/ml)
Azitromicina 0,25-1,00
Clindamicina 2,0-16,00
Doxiciclina 0,02-0,03
Eritromicina 0,50-2,0
Gatifloxacina 0,13-0,25
Rifampicina 0,005-0,25
Sulfametoxazol 0,50-4,0
Tetracilina 0,03-0,50

FONTE: PASSOS, 2003.

O tratamento para o parceiro sexual também é importante para a mulher, para a

prevencéo de re-infecgdes, mesmo 0s parceiros sexuais possuindo sintomas ou ndo. A maioria
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das re-infecgdes apOs o tratamento ocorre justamente devido aos parceiros sexuais ndo
tratados (PASSQOS, 2003)

Os pacientes em tratamento devem ser instruidos para manter abstinéncia sexual até 7
dias ap6s o tratamento com dose Unica ou ap6s completar 7 dias de tratamento com
doxixicilina/tetraciclina. Deve-se salientar que o uso de antibidtico topico em mulheres é

inadequado, uma vez que a terapéutica ocorre por via sistémica (PASSOS, 2003).

O tratamento da infeccdo por C. trachomatis em gestantes além de permitir a reducdo no
risco de transmissdo para os recém-nascidos, permite também a diminuicdo da possibilidade
de desenvolvimento da endometrite e DIP apés o parto (SALCEDO et al., 2008). O
medicamento de escolha para gestantes € a Eritromicina. A orientacdo terapéutica é a
utilizacdo de 500 mg em duas doses diarias durante 10 dias. A amoxicilina de 500 mg com
uso de trés vezes ao dia consiste em outra alternativa para o tratamento durante o periodo
gestacional. Outros medicamentos ja citados, como a Doxiciclina e Ofloxacino séo
contraindicados para gestantes (MANAVI, 2006).

O tratamento de suporte também é importante, efetuado principalmente com o uso de
analgeésicos, anti-inflamatorios e antitérmicos, retirada do Dispositivo intra-uterino (caso a
mulher faga uso anteriormente), abstinéncia sexual e repouso sdo indicados (CENTER OF
DISEASE CONTROL AND PREVENTION, CDC, 2010).
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5. CONCLUSAO

A investigacao laboratorial € essencial para o diagnostico precoce da infec¢do por C.
trachomatis. Apesar do escasso numero de trabalhos sobre a infeccdo por C. trachomatis, a
prevaléncia desta infecgdo é relativamente alta no Brasil e no mundo, e seus danos a satde da
mulher sdo de extrema significancia. Portanto, sdo necessarios estudos mais amplos que
visem determinar a real prevaléncia desta infeccéo.

Dentre os métodos diagnosticos para infeccdo por C. trachomatis, a cultura até o
presente momento é considerado o padrdo-ouro. No entanto, esta técnica apresenta como
desvantagem a necessidade de infraestrutura de laboratorio muito onerosa, exigindo também
um custo elevado.

A Citologia pela técnica de Papanicolau pode contribuir na deteccdo da infec¢do. Uma
relevante observacdo que deve ser considerada na andlise por esse método seria a amostra
apresentar células endocervicais e/ou metaplasicas para assim ser de maior confiabilidade.
Sugere-se que a citologia pode contribuir significantemente para o diagnostico da infeccdo
por C. trachomatis desde que seja realizada com amostra adequada, no entanto, ndo deve ser
considerado um método diagndstico conclusivo.

Portanto, além do diagndéstico precoce ser a ferramenta chave para a prevencdo e
melhor prognostico da infec¢cdo por C. trachomatis, programas de educacdo sexual focando o
uso de preservativos, a realizacdo do exame preventivo juntamente com a consulta ao
ginecologista se tornam aliados fundamentais para o combate a infec¢do, permitindo assim
uma triagem inicial para posterior investigacdo laboratorial mais aprofundada. A
implementacdo de testes diagnosticos para deteccao, tanto na rede privada como na publica, €

uma necessidade premente.
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