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1. INTRODUCAO

A infeccdo por Chlamydia trachomatis (CT) é uma das doencas sexualmente
transmissiveis (DST) mais frequentes, com aproximadamente 90 milhées de novos
casos a cada ano, segundo a Organizacdo Mundial de Saude. A CT é uma bactéria
gram-negativa que infecta o epitélio colunar da cérvice uterina, uretra e reto, além de
sitios ndo-genitais, tais como pulmao, olhos e articulagbes (MISHORI, 2012). E uma
infeccdo assintomatica em 76% dos casos. No entanto, a auséncia de sintomas nao
a torna uma infecgdo “inocente”, pois pode determinar graves sequelas a longo
prazo, tais como infertilidade, obstrucdo tubaria, aderéncias pélvicas e dor pélvica
cronica (MARQUES & MENEZES, 2005). Tais sequelas poderiam ser evitadas se
fosse realizado o diagndéstico e tratamento precoce da infecgcdo. (GONCALVES et
al., 2009).

Também ¢é considerada um dos principais determinantes de desfechos
desfavoraveis em gestantes com DST. A infec¢ao esta associada a trabalho de parto
prematuro (TPP), rotura prematura de membranas, gestacdo ectOpica, aborto
recorrente, aumento da mortalidade perinatal, além de pneumonia e conjuntivite
neonatal (AROZQUETA et al., 2011).

O recente aumento de casos de TPP tem instigado pesquisadores na busca de
possiveis causas para este agravo, responsavel pela elevacdo da morbimortalidade
materna e fetal. Pesquisas atuais sugerem forte relacdo entre infec¢cdes genito-
urinarias e TPP, tendo a CT como uma das possiveis e principais causas. No
entanto, os resultados encontrados até o momento sdo controversos e contraditérios
(PINTO FILHO, 2008).

Devido a auséncia de sintomas, a alta frequéncia na populagédo jovem e as
consequéncias a médio e longo prazo, o Ministério da Saude sugere desde 1999 o
rastreamento para sifilis, gonorréia e CT em mulheres atendidas para orientagdo de
planejamento familiar, pré-natal e prevencdo de cancer cervico-uterino em servicos
de atencao basica. (AROZQUETA et al., 2011).

Diante desse panorama, o objetivo deste trabalho é avaliar a prevaléncia de
Chlamydia trachomatis nas gestantes atendidas nos hospitais de Pelotas, RS, bem
como avaliar sua relagdo com trabalho de parto prematuro atual ou anterior e
ocorréncia de abortos espontaneos. Sao resultados preliminares de uma pesquisa
de base populacional que pretende contribuir para o esclarecimento da real relagao
entre infeccdo por Chlamydia trachomatis em gestantes e o0s riscos a ela
relacionados.
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2. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal realizado entre abril de 2011 e janeiro de
2013. Foram incluidas no estudo gestantes com até 30 anos de idade que
procuraram as unidades de pronto atendimento obstétrico dos hospitais do municipio
de Pelotas, extremo sul do Brasil. Foram excluidas do estudo as gestantes que
relataram uso de antibiético no més anterior a pesquisa.

As gestantes elegiveis eram convidadas a participar do estudo e respondiam a
entrevistas realizadas por académicos do curso de medicina, previamente treinados
para a fungcdo. Através da aplicacdo de questionarios estruturados as parturientes
foram perguntadas sobre os antecedentes gineco-obstétricos. O status de infec¢céo
foi avaliado pela analise de secrecado vaginal através de swab coletado no momento
da aplicacdo do questionario. As amostras foram processadas através de PCR real-
time, pelo sistema BD Probetec™. A idade gestacional no momento do parto foi
obtida por exame médico através do método de Capurro.

Os dados obtidos foram duplamente digitados no programa Epidata. Primeira
mente foi realizada analise descritiva. Para a analise bivariada foi utilizado o Teste
Exato de Fisher. Todas as analises foram conduzidas no programa Statal2.

Todas as participantes assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido.
Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Medicina da Universidade Federal de Pelotas.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A prevaléncia geral de CT encontrada na amostra foi de 15%, de aborto prévio
foi de 27,2 %, de parto prematuro prévio foi de 20% e de parto prematuro na
gestacdo atual foi de 19,9%. A percentagem de infeccdo encontrada pode ser
considerada elevada quando comparada com outros estudos nacionais (SILVEIRA
et al - 4,7%; PINTO FILHO — 6,3%; JALIL et al — 9,4%; CARVALHO et al — 6,15%).
No entanto, ha4 grande variabilidade de métodos diagndsticos e populacdes
recrutadas em cada estudo, dificultando a comparacao entre os resultados.

Os dados computados até o momento revelaram que cerca de 19% das
mulheres com resultado positivo para CT tiveram parto atual prematuro. Entre as
mulheres com resultado negativo, esse percentual foi de cerca de 20% (valor-
p=0,832). Com relacdo ao parto prematuro prévio, observou-se prevaléncia de 9,5%
entre mulheres com resultado positivo para CT e de 21,9% entre as mulheres com o
resultado negativo (valor-p=0,189). Apesar da consideravel diferenga absoluta entre
as prevaléncias, ndo foi possivel detectar diferenca estatistica. Talvez tal fato
decorra da falta de poder, uma vez que estes sdo resultados preliminares e o
tamanho de amostra necessario ainda néo foi atingido.

Em nosso trabalho n&o foi observada associacéo estatisticamente significativa
entre infeccdo por CT e parto prematuro, atual ou prévio. Da mesma forma,
ANDREWS et al. (2006) e CORRALES et al. (2003) também n&o encontraram
associacdo. No entanto, varios estudos ja demonstraram haver maior chance de
prematuridade nas pacientes infectadas por CT. (BLAS et al, 2007,
HOLLEGAARDS et al.,, 2007 e KARINEN et al., 2005). O estabelecimento da real
associacado da infeccdo com a prematuridade visa prevenir tal desfecho, visto que
suas complicagbes sdo responsaveis por aproximadamente 70% das mortes
neonatais e por quase metade das sequelas neurolégicas a longo prazo (CHOI et
al., 2012).



C2013 18A22/11
XIICONGRESSODEINICIAGAOC NOPREDIOCAMPUSPORTO
DAUM ERSIDADEFEDERALDES PELOIAS RUAGOMESCARNEIRON®]

Assim, 0s numeros sugerem uma relacdo entre CT e TPP, embora os
resultados das pesquisas sejam considerados controversos. Varios paises - EUA,
Canada e Reino Unido, por exemplo - jA recomendam que se faca a busca ativa e
rotineira da infeccdo em mulheres consideradas de risco e gestantes jovens
(SILVEIRA, 2011). MISHORI et al. (2012) recomenda que seja realizado screening
em todas as mulheres com menos de 25 anos, em todas as gravidas e naquelas
mulheres com alto risco de infeccdo. Baseados na literatura e nos resultados
encontrados até o momento, nos parece plausivel indicar o rastreamento ativo da
infeccdo com o objetivo de prevenir os desfechos desfavoraveis ja conhecidos da
infeccéo por CT.

4. CONCLUSOES

Devido a conhecida, mas ainda ndo bem elucidada relacdo entre CT e TPP,
levando em consideracdo os graves desfechos associados a infeccdo e o baixo
custo relativo do tratamento, parece ser razoavel que se faga uma discussédo sobre
estratégias para o rastreamento generalizado da infeccédo, a fim de diminuir os riscos
acumulados e as sequelas por ela determinadas.
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