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RESUMO

A bactéria Chlamydia trachomatis é um dos principais agentes causadores de infeccdes
sexualmente transmissiveis, podendo acometer homens e mulheres. Dentre muitos prejuizos
causados por essa infeccdo, principalmente em mulheres, esta a doenga inflamatoria pélvica e
infertilidade. Portanto, este estudo teve por objetivo avaliar a ocorréncia de infeccdo
endocervical por C. trachomatis em mulheres em Lages-SC. Para isso, foi realizado um estudo
transversal descritivo quantitativo, realizado de maio a novembro de 2017, com coleta de
material endocervical de 126 mulheres atendidas em trés unidades bésicas de saude e em um
consultério médico ginecoldgico do municipio. As amostras de material endocervical foram
avaliadas para diagndstico de C. trachomatis pela técnica da reacdo em cadeia da polimerase
(PCR). Todas as participantes responderam um guestionario padrdo do Sistema de Informacao
do Céncer (SISCAN) antes da coleta das amostras. Utilizou-se o teste exato de Fischer e qui-
quadrado para avaliar a associacdo entre a infeccdo e as variaveis do questionario. Das 126
amostras endocervicais analisadas, a ocorréncia de C. trachomatis foi de 40,5%. As
participantes tinham idade média de 31 anos. Ndo houve associacdo significativa entre a
infeccdo endocervical por C. trachomatis e as questdes respondidas no questionario, tais como,
idade, uso de anticoncepcional, data do ultimo exame preventivo, entre outros. Em conclusao,
a ocorréncia de infeccdo por C. trachomatis em material endocervical foi elevada, o que reforca
a importancia de medidas publicas para esclarecimento e prevencéo desta importante Infeccao
Sexualmente Transmissivel.

Palavras-chave: Chlamydia trachomatis, Diagndstico, Reacdo em Cadeia da Polimerase,
Infeccdo Sexualmente Transmissivel, Satde Publica.



ABSTRACT

Chlamydia trachomatis is one of the leading causes of sexually transmitted infections, with
both men and women. Among many injuries caused by the infection, especially in women, is a
pelvic inflammatory disease and infertility. The aim of this study is to evaluate incidence of
endocervical infection by C. trachomatis in women in Lages-SC. A quantitative descriptive
study was developed from May 2017 to November 2017. Samples of endoscopic material from
126 women attended at three basic health units and at a gynecological clinic of the city were
collected. Samples of endocervical material were prepared for the diagnosis of C. trachomatis
using the polymerase chain reaction (PCR) technique. All participants answered a standard
questionnaire of Cancer Information System (SISCAN) prior to sample collection. The Fischer
and chi-square test were used to evaluate a combination of infection and questionnaire
variables. Of the 126 endocervical samples analyzed, the occurrence of C. trachomatis was
40.5%. The average age of participants is 31 years old. There is no significant association
between an endocervical infection by C. trachomatis and the questions answered in the
questionnaire, such as age, use of contraceptives, data from the last preventive exam, among
others. In conclusion, the occurrence of C. trachomatis infection in endocervical material was
high, which reinforces the importance to clarify and preventive actions about this important
sexually transmitted infection.

Key-words: Chlamydia trachomatis, Diagnosis, Polymerase Chain Reaction, Sexually
Transmitted Infection, Public Health.
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1 INTRODUCAO

As infeccdes sexualmente transmissiveis (IST) sdo doencas causadas por varios
microrganismos patogénicos (FERNANDEZ et al., 2016). Estima-se que 499 milhGes de novos
casos de IST ocorram anualmente, sendo portanto considerado um importante problema de
salde publica, que contribui para a morbidade do paciente e custos dos cuidados de saude
(TAWIAH et al., 2014; ARIFE et al., 2017).

Neste contexto, a infeccdo genital ocasionada pela bactéria Chlamydia trachomatis (C.
trachomatis) é uma das IST mais prevalentes em mulheres (BHATTAR et al., 2013), com
deteccdo de cerca de 101,5 milhdes de pessoas infectadas por essa bactéria anualmente
(AFRASIABI et al., 2015). Fatores de risco para a infeccdo inclui ser jovem ou adolescente,
namero de parceiros sexuais, uso de contraceptivos, historico de infeccao sexual e baixos niveis
educacionais e socioecondmicos (AFRASIABI et al., 2015). A IST ocasionada pela bactéria C.
trachomatis é comum em todo 0 mundo e tem sido denominada "Epidemia silenciosa”, pois €
assintomatica em 80% dos casos (BUCKNER et al., 2016).

A C. trachomatis acomete homens e mulheres, e pode comprometer o sistema
reprodutivo de ambos (MACHADO et al., 2012). Além de causar infertilidade feminina, a
infeccdo por C. trachomatis, pode ocasionar em mulheres gravidas, parto prematuro, baixo peso
dos recém-nascidos e pode ser transmitida durante o parto para a crianca ocasionando doencas
pulmonares e oculares (GOLFETTO, 2014).

Enquanto os efeitos da C. trachomatis sobre a fertilidade feminina s&o bem descritos,
as consequéncias sobre a fertilidade masculina sdo controversos. Sabe-se que esta bactéria pode
ser responsavel também pela infertilidade masculina, devido alteracdo no tempo de vida dos
espermatozoides, sendo transmitida para a mulher na relacdo sexual (AL-MOUSLY; ELEY,
2015).

A cultura celular, a deteccdo direta dos antigenos bacterianos e teste de
imunofluorescéncia direta (IFD), foram até meados da década de 1990, as ferramentas de
diagndstico direto da C. trachomatis, sendo substituidos pelos testes de amplifica¢do de acidos
nucleicos (NAATS) para diagnosticar ou rastrear infeccdes por C. trachomatis, que atualmente
é reconhecido como o "padrdo-ouro” para o diagnostico destas infeccdes (FRESSE; SUEUR;
HAMDAD, 2010). Além disso, nos ultimos anos, técnicas de amplificacdo de acidos nucléicos

baseados na reagdo em cadeia da polimerase (PCR) ofereceram melhorias na sensibilidade do
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diagndstico desta infeccdo, mas seu uso como testes de triagem de rotina € limitado pelo alto
custo e necessidade de equipamentos (RASTAMI et al., 2016).

Nos Estados Unidos e na Europa a infeccdo ocasionada por C. trachomatis € de
notificacdo compulsoria. Nos EUA o tratamento € iniciado logo apos o diagndstico da doenca
e 0s pacientes notificados servem de controle, pois se ndo tratados podem estar expostos a outras
IST (SCHWARTZ et al., 2006).

No Brasil, apesar de serem realizados estudos regionais, nao se sabe com precisao a
ocorréncia desta enfermidade, visto que as IST de notificacdo compulséria sdo apenas Virus da
Imunodeficiéncia Humana (HIV), sifilis e hepatite, enquanto que para as outras patologias de
ordem sexualmente transmissiveis ndo ha um sistema de notificagdo compulsoria,
permanecendo assim, isentos de registro os casos confirmados de infec¢des por C. trachomatis
(BRASIL, 2006). Este fato dificulta a compilacdo de dados, que s6 sdo obtidos perante
investigagdes locais (BENZAKEN et al., 2008). Além disso, outro fator que dificulta estimar
sua real prevaléncia é o fato dessa enfermidade apresentar altas taxas de casos assintomaticos
(SANTOS et al., 2017).

Estudos realizados em Santa Catarina também detectaram a presenca de infeccédo
endocervical ocasionada por C. trachomatis (HERKENHOFF et al., 2012; GOLFETTO, 2014).
Herkenhoff et al. (2012), por exemplo, coletou dados do sistema do laborat6rio Genolab, o qual
analisou 287 amostras coletadas em Santa Catarina e S&o Paulo, e obteve 56,45% de amostras
positivas. Ja em Sdo Miguel do Oeste-SC, foi realizado um estudo com mulheres sexualmente
ativas atendidas no Sistema Unico de Saude (SUS), sendo que, das 325 amostras de material
endocervical analisadas, 11,1% foram positivas para C. trachomatis (GOLFETTO 2014).
Porém, em Lages-SC, a maior cidade da Serra Catarinense, ndo se sabe a ocorréncia de
infeccBes endocervicais ocasionadas por esta bactéria, 0 que motivou a realizacdo desta

pesquisa.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Estimar a ocorréncia de infeccdo endocervical por Chlamydia trachomatis em mulheres

em Lages-SC.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Identificar o perfil clinico ginecoldgico das participantes da pesquisa;

e Verificar a associacdo do perfil clinico ginecoldgico com a ocorréncia de Chlamydia

trachomatis.
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3 REVISAO DE LITERATURA

A Chlamydia trachomatis é uma bactéria Gram negativa intracelular obrigatoria,
pertencente a familia Chlamydiaceae com um ciclo de desenvolvimento bifasico com
coexisténcia de duas formas morfoldgicas distintas: os corpusculos elementares, extracelulares,
metabolicamente inativos e infecciosos, e 0s corpusculos reticulares, intracelulares, nédo
infecciosos e metabolicamente ativos (SEADI et al., 2002). A replicacdo da bactéria ocorre
dentro de vacuolos na célula hospedeira, formando inclusdes citoplasmaticas caracteristicas
(BARNES, 1989).

De inicio a bactéria foi confundida com virus devido sua localizacdo intracelular, porém,
a partir dos anos 60, foram observadas caracteristicas bacterianas, tais como, parede celular,
ribossomos, DNA, RNA e fungdes metabdlicas (BARNES; SCHACHTER, 1997).

Existem trés espécies patogénicas aos humanos: C. trachomatis, C. psittace e C.
pneumoniae (CEVENINI; DONATI; SAMBRI, 2002). A infeccdo por C. trachomatis é a IST
mais comum diagnosticada, acomete o sistema reprodutivo de homens e mulheres, que quando
apresentam essa infeccdo sdo na sua maioria assintomaticas, podendo ocasionar doenca
inflamatoria pelvica (DIP), gravidez ectdpica e infertilidade (GARCES et al., 2013).

Informacgdes sobre a epidemiologia, patogenia, sinais clinicos e diagnostico da C.

trachomatis serdo abordados nos topicos a seguir.

3.1 EPIDEMIOLOGIA

Em relagdo a epidemiologia dessa bactéria, o numero total de casos segundo a
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) em 2008 chegou a 105,7 milh6es no mundo (WHO,
2008). De acordo o Centro de Controle de Doencas (CDC), estima-se que ha 2,8 milhdes de
casos de infeccdo por Chlamydia nos Estados Unidos anualmente (MISHORI; MCCLASKEY;
WINKLERPRINS, 2012), sendo que o custo estimado do tratamento neste pais é de 2,4 bilhdes
de ddlares por ano (SEADI et al., 2012).

Nos Estados Unidos (EUA) a infeccéo ocasionada por C. trachomatis esta disseminada
como qualquer outra IST, onde em 2008 foram notificados 1.441,789 casos de infec¢éo por esta
bactéria, o que corresponde a uma taxa de 456,1 casos por 100.000 habitantes (WHO, 2008).

Em 2011 foram registrados 29 mil casos a menos comparado com 2008, mas mesmo assim a
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taxa de infeccdo é alta e frequente em mulheres com idade inferior a 25 anos, ou seja, mesmo
com programas de prevencao e controle de infegdes por esta bactéria em mulheres sexualmente
ativas e assintomaticas, o EUA demonstra um numero consideravel de notificacdes
(OCCHIONERO, 2015).

Na Europa esta IST também é de notificagdo compulsoéria e segundo o relatério
epidemiolégico anual sobre C. trachomatis (EUROPEAN CENTRE FOR DISEASE
PREVENTION AND CONTROL, 2015), foram registrados em 2015 cerca de 394 mil casos
de infeccdo entre os 27 paises membros da Unido Europeia, com média de taxa de notificacdo
de 173 casos a cada 100 mil pessoas e a taxa de infeccdo continua alta entre mulheres jovens.

Na Franca, foi realizado um estudo com adolescentes e adultos que sofreram abuso
sexual, para pesquisa de C. trachomatis e das 160 amostras endocervicais analisadas 13,8%
foram positivas (JAUREGUY et al., 2016).

Diferente dos EUA e Europa, a infeccao por C. trachomatis na América Latina ndo € de
notificacdo compulsoria e as estimativas de prevaléncia sdo baseadas no desenvolvimento de
estudos locais, como este realizado na regido nordeste da Argentina com amostras de 227
mulheres sexualmente ativas, onde a prevaléncia de infec¢des por C. trachomatis foi de 26,4%
(DELUCA et al., 2011). No Peru, foi feito um levantamento de IST em mulheres profissionais
do sexo e do total de 4485 amostras de urina ou material cervical a prevaléncia de infecgdo por
C. trachomatis foi de 5% (CARCAMO et al., 2012). No México, foram coletadas 152 amostras
endocervicais de mulheres inférteis com idade entre 20 a 35 anos, e destas 24 mulheres (15,8%)
estavam infectadas por esta bactéria (CRUZ et al., 2011).

Na Arabia Saudita foi realizado estudo para pesquisa de C. trachomatis em material
endocervical em grupos de mulheres com problemas de infertilidade e em mulheres sem
problemas de infertilidade, onde o grupo de mulheres que apresentavam infertilidade
apresentaram 8% de positividade para C. trachomatis, e o grupo controle apenas 1%,
demonstrando que esta bactéria esté relacionada com a infertilidade em mulheres (ALFARRAJ
et al., 2015).

No Ird em pesquisa com material endocervical de 255 mulheres a prevaléncia foi 7,4%
para esta bactéria, correlacionado com sintomas como corrimento vaginal e dor lombar
(AFRASIABI et al., 2015).

No Brasil, como a infec¢do ocasionada por C. trachomatis também néo é de notificacéo
compulsoria, ha poucos dados que demonstrem a situagdo dessa infeccdo (ANDRADE, 2014).
No Quadro 1, é possivel verificar a prevaléncia de acordo com alguns estudos realizados no

Brasil.
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Quadro 1. Prevaléncia da infecgdo por Chlamydia trachomatis no Brasil.

Local Participantes Prevaléncia Método diagndstico Referéncia

PCR em amostras de

Campinas 230 13,5% .
urina

FERNANDES et al. (2009)

PCR em amostras

Manaus 106 52,8% ..
endocervicais

FREITAS etal. (2011)

PCR em amostras

S&o Paulo 781 8,4% e
endocervicais

LUPPI et al. (2011)

PCR t
Séo Paulo 142 23,9% CR em amostras MARCONI et al. (2012)
endocervicais

Sdo Pauloe PCR em amostras
Santa 287 56,4% . HERKENHOFF et al. (2012)
. endocervicais
Catarina

PCR
Salvador 100 31% CR em amostras MACHADO et al. (2012)
endocervicais

PCR em amostras

Manaus 100 11% .. ALFAIA et al. (2013)
endocervicais
Rio Grande 200 11% PCR em amostras GARCES et al. (2013)
do Sul endocervicais
PCR em amostras
Manaus 454 11,9% SANTOS et al. (2017)

cérvico-vaginal

Fonte: FERNANDES et al. (2009), FREITAS et al. (2011), LUPPI et al. (2011), MACHADO et al. (2012),
MARCONI et al. (2012), HERKENHOFF et al. (2012), ALFAIA et al. (2013), GARCES et al. (2013) e SANTOS
etal. (2017).

Portanto, de acordo com as informac6es apresentadas, essa enfermidade € silenciosa e
acomete mulheres ao redor do mundo, que apresentam na maioria das vezes a infec¢do de forma
assintomatica, sendo necessario adotar medidas de diagnostico e prevencdo em paises, que s

tem dados dessa infe¢do por meio de estudos regionais.

3.2 PATOGENIA E SINAIS CLINICOS

C. trachomatis é causadora de doencas do trato urogenital, linfogranuloma venéreo,
tracoma, conjuntivite de inclusdo e pneumonia em recém-nascidos, tendo maior impacto no
sistema reprodutivo das mulheres (SEADI et al., 2012). De acordo com suas diferencgas
antigénicas, C. trachomatis consiste de 19 sorotipos diferentes, com numerosas variantes. Os
sorotipos A, B, Ba e C infectam principalmente a conjuntiva e estdo associados a tracoma
endémico. Os sorotipos D, Da, E, F, G, Ga, H, |, la, J e K s&o predominantemente isolados do
trato urogenital e estdo associados as infec¢des sexualmente transmissiveis (IST), conjuntivites
e pneumonites neonatal de recém-nascidos de mées infectadas (CEVENINI; DONATI;
SAMBRI, 2002).
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As alteracBes patoldgicas da infecgdo por C. trachomatis no hospedeiro resultam da
reagdo inflamatdria inicial com infiltrado de polimorfonucleares, particularmente nas
superficies epiteliais e formacdo de pseudomembrana com reacGes celulares onde depositos de
fibrina s@o observadas. Em caso de reacdo inflamatdria intensa, quando precoce ¢é alterada para
resposta celular predominantemente de mononucleares e essa reagdo inflamatoria pode persistir
por longo tempo em pequena intensidade, sendo muitas vezes assintomética (FRIAS et al.,
2001).

A ascensao do microrganismo do trato geniturinario para o endométrio e para as tubas
uterinas pode causar dor no baixo ventre e anormalidades menstruais (WEINSTOK et al.,
1994). Como a C. trachomatis se desenvolve no epitélio vaginal, causa vaginite e quando
ocasiona cervicite sem complicacdes na gravidez pode resultar em aborto espontaneo e
recorrente, trabalho de parto prematuro, ruptura prematura de membranas, baixo peso ao
nascimento e endometrite pds-parto (MARDH, 2002). Os sintomas tendem a ser de forma
subaguda e geralmente aparecem durante o periodo menstrual ou durante as duas semanas do
ciclo menstrual (LANDERS et al., 2004).

Segundo o Manual de Controle das Doencas Sexualmente Transmissiveis do Ministério
da Saude (BRASIL, 2006), a C. trachomatis € o agente mais comum de uretrite ndo gonocdcica
(UNG), e também causa o tracoma e a conjuntivite por inclusdo no recém-nascido. Segundo
informacdes deste mesmo manual, estima-se que dois tercos das parceiras estaveis de homens
com UNG hospedem a C. trachomatis no endocérvix podendo assim reinfectar seu parceiro
sexual e desenvolver quadro de doenca inflamatdria pélvica (DIP) em casos sem tratamento. A
UNG caracteriza-se, habitualmente, pela presenca de corrimento mucoide discreto, com disdria
leve e intermitente. A uretrite subaguda é a forma de apresentacdo de cerca de 50% dos
pacientes com uretrite causada por C. trachomatis, sendo que esta patologia pode evoluir para
prostatite, epididimite, balanites, conjuntivites e a sindrome uretro-conjuntivo-sinovial ou
Sindrome de Fiessinger Leroy-Reiter (BRASIL, 2006).

Dentre as mulheres com infec¢fes ndo tratadas por gonorreia e/ou clamidia, 10% a 40%
desenvolvem doenca inflamatdria pélvica e destas, mais de 25% se tornardo inférteis, dados de
paises desenvolvidos indicam que mulheres que tiveram DIP tém probabilidade 6 a 10 vezes
maior de desenvolver gravidez ectdpica enquanto que nos paises em desenvolvimento, a
gravidez ectdpica contribui com mais de 15% das mortes maternas (WHO, 2004). Infelizmente
a intervencgdo cirdrgica, como as salpingoplastias e as salpingolises, ndo tem demonstrado
sucesso em reparar 0s danos tubarios causados pela DIP (MARQUES; MENEZES, 2005).
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3.3 DIAGNOSTICO E TRATAMENTO

A coleta da amostra é essencial para a sensibilidade e especificidade do teste
empregado, para cultura e pesquisa direta do agente se faz através da utilizacdo de swab
endocervical ou uretral, podendo usar amostras de urina (SEADI et al., 2012). O diagnostico
clinico nas mulheres é baseado em pacientes sintomaticos com corrimento vaginal purulento a
mucopurulento no canal endocervical e cervical, no homem corrimento peniano, prurido e
disiria, onde 2% a 4% dos homens infectados apresentam sintomas (MISHORI;
MCCLASKEY; WINKLERPRINS, 2012).

O diagnostico laboratorial da C. trachomatis pode ser através do cultivo celular, em
virtude de a bactéria ter localizacdo intracelular, porém, este tipo de diagnostico apresenta a
desvantagem por exigir infraestrutura laboratorial especifica e alto custo financeiro
(NEWHALL et al., 1999). Normalmente, o diagnéstico da infeccdo pela C. trachomatis é
realizado empregando-se testes para deteccdo de antigenos, como a imunofluorescéncia direta
(IFD), ensaio imunoenzimatico (EIA), pesquisa de anticorpos por imunofluorescéncia indireta
(IFI), ELISA (Enzyme Linked Immunosorbent Assay), testes de deteccdo de acidos nucléicos,
como a captura hibrida ou hibridizagdo do DNA e em testes de amplificacdo do DNA, como a
reacdo em cadeia da polimerase (PCR) (FERNANDEZ; XIMENES; ALVES, 2005).

Os testes imunoldgicos com soroprevaléncia para 1gG para C. trachomatis tem se
apresentado com resultados positivos de 30% para ambos 0s sexos, podendo ultrapassar 50%
em populaces de mulheres com diagnéstico de DIP ou de gravidez ectopica, isso pode ser
explicado pelo fato de que, em média, 45% dos portadores de Chlamydia eliminam a infec¢éo
espontaneamente ap0s um ano, persistindo com sorologia positiva mesmo na auséncia da
bactéria em exames diretos de material proveniente do trato geniturinario (LAND, 2003).

O namero de casos diagnosticados de infeccdo por C. trachomatis, vem aumentando
com o passar dos anos, devido as técnicas avangadas e menos invasivas de diagnostico, como
a reagéo da cadeia em polimerase (PCR) (WEIR, 2004).

As técnicas moleculares, com destaque para a PCR, pela sua alta sensibilidade e
especificidade para infecgdo ativa por C. trachomatis, é recomendada para o rastreamento
primario da bactéria, pois 0 DNA desta pode persistir detectavel por até sete dias depois do
inicio do tratamento com antibioticos (MASEK et al., 2009).

O PCR atualmente é considerado o método mais sensivel e especifico, quando
comparado a outros métodos soroldgicos, para pesquisa de C. trachomatis, fornecendo
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resultados epidemioldgicos relevantes, e identificando grupos de risco para controle da infec¢éo
ocasionada por esta bactéria (CRUZ et al., 2011).

As complicagdes ocasionadas no sistema reprodutivo da mulher devido a infecgdo por
C. trachomatis, representa a maior parte dos gastos com o tratamento. O tratamento desta
infecgdo é realizado por meio da administracdo de antimicrobianos, sendo a Azitromicina 1g
em dose oral Unica, o principal tratamento, mas Doxiciclina, Eritromicina, Levofloxacino ou
Ofloxacino podem ser usados como forma alternativa de tratamento, a escolha do medicamento
vai depender do estado clinico do paciente (PEREIRA, ONOFRE, BAZZO, 2016).

Devido a infeccdo por C. trachomatis ser assintomatica na maioria das mulheres,
acometer seu sistema reprodutivo, ndo ser de notificagdo compulsdria, e apresentar dificuldades
no diagnostico pela escolha da técnica para a sua detec¢éo, é necessario a realizacao de estudos
regionais, principalmente em Lages onde ndo se tem dados sobre essa infeccdo, mesmo
apresentando indices elevados de outras IST que sdo notificadas.

Portanto, em conformidade com as diretrizes para elaboracdo da dissertagdo do
Programa de P0Os-Graduacdo em Ambiente e Saude — PPGAS, a metodologia, resultados,
discussdo e conclusdo desta pesquisa estdo apresentados no formato de artigo, que sera
submetido a publicacdo. Desta pesquisa originou o artigo intitulado “Ocorréncia da infec¢ao

endocervical por Chlamydia trachomatis em mulheres”, apresentado a seguir.
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4 OCORRENCIA DA INFECCAO ENDOCERVICAL POR Chlamydia trachomatis EM
MULHERES

4.1 RESUMO

Objetivo: Avaliar a ocorréncia de infeccdo endocervical por Chlamydia trachomatis em
mulheres em Lages-SC. Métodos: Estudo transversal descritivo quantitativo, realizado de maio
a novembro de 2017, com coleta de material endocervical de 126 mulheres atendidas em trés
unidades basicas de satde e em um consultorio médico ginecologico do municipio. As amostras
de material endocervical foram avaliadas para diagnéstico de C. trachomatis pela técnica da
reacdo em cadeia da polimerase (PCR). Todas as participantes responderam um questionario
padrdo do Sistema de Informacéo do Cancer (SISCAN) antes da coleta das amostras. Utilizou-
se 0 teste exato de Fischer e qui-quadrado para avaliar a associacdo entre a infeccdo e as
variaveis do questionario. Resultados: Das 126 amostras endocervicais analisadas, a
ocorréncia de C. trachomatis foi de 40,5%. As participantes tinham idade média de 31 anos.
N&o houve associagdo significativa entre a infeccdo endocervical por C. trachomatis e as
questdes respondidas no questionario, tais como, idade, uso de anticoncepcional, data do Gltimo
exame preventivo, entre outros. Concluséo: A ocorréncia de infeccdo por C. trachomatis em
material endocervical foi elevada, o que reforca a importancia de medidas publicas para
esclarecimento e prevencdo desta importante Infeccdo Sexualmente Transmissivel.

Palavras-chave: Chlamydia trachomatis, Diagndstico, Reacdo em Cadeia da Polimerase,
Infeccdo Sexualmente Transmissivel, Saude Publica.

4.2 INTRODUCAO

A Chlamydia trachomatis é uma das bactérias mais prevalentes que ocasionam as
infeccbes sexualmente transmissiveis (IST) em homens e mulheres (TRAVASSOS et al.,
2016). Fatores de risco para a infeccdo inclui ser jovem ou adolescente, niUmero de parceiros
sexuais, uso de contraceptivos, historico de infeccdo sexual e baixos niveis educacionais e
socioecondémicos (AFRASIABI et al., 2015). No geral, a infecgdo € assintomatica em mulheres
e menos comumente observadas em homens, mas a infec¢do pode servir como reservatorio para
a transmissao da bactéria para os parceiros sexuais (JAUREGUY et al., 2016).

A C. trachomatis € capaz de infectar varios tipos de células e tecidos no corpo humano
com um numero consideravel de infec¢bes encontradas no trato urogenital, onde infecta
principalmente as células epiteliais colunares da mucosa genital, sendo a endocervice o sitio
mais comumente infectado em mulheres (VERSTEEG et al., 2017). A infeccdo por essa
bactéria pode causar cervicite e uretrite em mulheres, bem como, desenvolver doenca
inflamatoria pélvica (DIP) que pode ocasionar complica¢es no seu sistema reprodutivo, como
dor pélvica cronica, gravidez ectopica e infertilidade (TADESSE et al., 2016).



20

Em relagéo a prevaléncia de IST por C. trachomatis, segundo a Organizagdo Mundial
da Satde (OMS), em 2008 o numero de casos chegou a 105,7 milhGes no mundo (WHO, 2008).
Na Europa e nos EUA esta infeccdo é de notificacdo compulsodria, sendo que s6 nos EUA sao
registrados a cada ano de 2 a 5 milhdes de novos casos (VEGA et al., 2017), por isso é
considerada a principal IST bacteriana e denominada epidemia silenciosa, pois é assintomatica
em mais de 80% dos casos (BUCKNER et al., 2016). Na Europa 345.000 casos de infe¢des por
C. trachomatis foram diagnosticados em 2010 (JAUREGUY, 2016). Na Inglaterra 200.000
pessoas foram diagnosticadas com IST ocasionada por essa bactéria em 2016, representando
quase metade de todas as IST diagnosticadas neste ano, sendo mais comum a ocorréncia em
jovens de 15 a 24 anos (HARDING-ESCH et al., 2017).

Na América Latina a infeccdo por C. trachomatis ndo é de notificacdo compulséria e as
estimativas sdo baseadas em estudos locais. Como exemplo, a prevaléncia desta infeccdo em
mulheres sexualmente ativas foi de 26,4% na regido nordeste da Argentina e 5% em mulheres
profissionais do sexo no Peru (CARCAMO, 2012).

No Brasil também ndo ha dados consolidados de infeccBes ocasionadas por C.
trachomatis, por ndo ser uma doenca de notificacdo obrigatéria (BRASILIENSE; BORGES;
FERREIRA, 2016). A prevaléncia dessa infec¢do no Brasil, conforme estudos de base clinica
com participantes que foram atendidas em ambulatérios e consultérios médicos de ginecologia
variou de 4,3 % a 31% (SANTOS et al., 2017). Mas essa prevaléncia pode variar conforme a
regido, o método de diagndstico e a caracteristica das participantes. Em estudo realizado em
Manaus, por exemplo, 52,8% das mulheres que apresentavam problemas de infertilidade,
apresentaram infeccdo por C. trachomatis (FREITAS et al., 2011). Em Sao Miguel do Oeste-
SC a prevaléncia de infeccdo por C. trachomatis em amostras endocervicais foi de 11%
(GOLFETTO, 2014) e 56,4% em amostras endocervicais coletadas em Santa Catarina e Sdo
Paulo (HERKENHOFF et al., 2012).

Os testes empregados para o diagndstico de C. trachomatis, pode ser um fator limitante
para determinar a sua prevaléncia em determinados estudos. Metodologias convencionais como
a cultura celular, requerem microrganismos Vviaveis, coleta invasiva e a sua falta de
sensibilidade dificultam a identificacdo da bactéria (FERNANDEZ et al., 2016). Nos Ultimos
anos, técnicas de amplificacdo de acidos nucléicos baseados na reacdo em cadeia da polimerase
(PCR) ofereceram melhorias na sensibilidade do diagnostico da infec¢do por C. trachomatis,
mas seu uso como testes de triagem de rotina para C. trachomatis é limitado pelo alto custo e
necessidade de equipamentos (FERNANDEZ et al., 2016).
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Devido a caréncia de trabalhos relacionados a infecgdo genital causada por C.
trachomatis em Santa Catarina, este estudo teve por objetivo estimar a ocorréncia de infecgéo

endocervical por C. trachomatis em mulheres em Lages-SC.

4.3 METODOS

Foi realizado um estudo transversal descritivo quantitativo para pesquisa da bactéria C.
trachomatis em material endocervical em mulheres no periodo de maio a novembro de 2017.
Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade do Planalto
Catarinense (Parecer 2.028.254) e todas as mulheres participantes leram e assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido.

A coleta de material endocervical para pesquisa de C. trachomatis foi realizado nas
Unidades Baésicas de Saude (UBS) dos bairros Tributo, Santa Ménica e Coral, e em um
consultdrio ginecolégico do municipio de Lages-SC. Tais locais foram selecionados por
conveniéncia, visto a acessibilidade na obtencdo das amostras pelos pesquisadores, além de
apresentarem fluxo mensal de exames preventivos.

Foram incluidas mulheres maiores de 18 anos, que nao tinham iniciado a menopausa,
com agendamento para a realizacdo do exame preventivo nos referidos locais de pesquisa.
Sendo excluidas mulheres com idade inferior a 18 anos, na menopausa e que Se recusaram a
participar e ndo assinaram o TCLE.

As mulheres que se enquadravam no item de incluséo, foram abordadas por uma
enfermeira colaboradora, que explicava o objetivo e a importancia em participar da pesquisa.
Assim, participaram da pesquisa 126 mulheres e todas responderam um questionario
padronizado do SISCAN, utilizado na rotina das UBS e do consultorio ginecologico, antes da
coleta de exame preventivo para obtengdo de informaces como: idade, motivo do exame, ja
fez exame preventivo, data do Ultimo exame preventivo, usa dispositivo intra-uterino (DIU), ja
fez radioterapia, esta gravida, data da Ultima menstruacdo, utiliza anticoncepcional,
sangramento apds relacéo sexual e usa hormonio.

Apbs o consentimento da paciente, a mesma seguiu para a sala de coleta onde a
enfermeira primeiramente coletou o material para a realizacdo do exame de rotina agendado
(preventivo), seguido da coleta de material endocervical para a pesquisa de C. trachomatis com

uso da escova de cytobrush, girando a 360° na endocervice para escamacdo de células. O
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material coletado foi acondicionado em 400 microlitros de solucdo de TE (Tris-HCI pH 8,0 10
mM/EDTA pH 8,0 1M), sendo armazenado a -20°C até o momento da anélise.

Para andlise, cada amostra foi tratada com 400 pL de solu¢do TPK (TE 20%, 10mg/ml
de proteina K) seguido por incubacdo a 60°C durante 90 minutos, em seguida fervida por 10
minutos sendo 0 DNA extraido pelo método de fenol/cloroférmio.

Os primers, conforme Alfaia et al (2013), KL1 (5 TCCGGAGCGAGTTACGAAGA3Y)
e KL2 (3’ AATCAATGCCCGGGATTGGTS") foram utilizados para amplificar um fragmento
de 241 pares de bases do plasmideo do DNA da C. trachomatis por PCR. O PCR consistiu em
5,0 uL DNA, e 5,0 pL de 10x tampdo de PCR 2 pL de MgSO4 50 mM, 1 pL de dNTP 10,0
mM, 5,0 uL de cada primer (5 pmol/ pL), e 0,2 uL de 5 U/ pL Taq DNA polimerase, e 26,8 puL
de agua para completar os 50 pL do volume.

A amplificacdo foi realizada em termociclador utilizando um programa de 30 ciclos de
amplificacdo, pré-desnaturacdo a 94°C durante 60 segundos, desnaturagdo a 94°C durante 30
segundos, emparelhamento do iniciador a 57°C durante 60 segundos e extensdo do iniciador a
72°C durante 2 minutos seguido por uma extensao final a 72°C durante 8 minutos. A anélise
dos amplicons, foi realizada por eletroforese em gel de agarose 1,5% corado com brometo de
etidio.

Para confirmar a identidade do amplicon, as amostras positivas de C. trachomatis, foram
sequenciadas. O preparo das amostras para o sequenciamento foi realizado no laboratério de
bioquimica da Universidade do Estado de Santa Catarina (UDESC), sendo utilizado um tubo
de microcentrifuga, o qual foi colocado 240 ng de DNA e completado com &gua mili-Q até
alcancar o volume final de 6 pl, apos foi seca no speedvac a 35°C por 30 minutos, e
encaminhadas para o sequenciamento sendo realizado no equipamento ABI-Prism 3500
Genetic Analyzer (Applied Biosystems), pela empresa ACTGene.

Os resultados da PCR para C. trachomatis e os dados obtidos na aplicacdo do
questionario, foram tabulados e submetidos a analise descritiva, sendo apresentados em
percentual. Os testes Exato de Fischer e qui-quadrado (P<0,05) foram utilizados para avaliar a

associacao entre a infecgéo e as respostas do questionario (R Core Team, 2017).

4.4 RESULTADOS

A ocorréncia de C. trachomatis foi de 40,5% (51) do total de 126 mulheres que
participaram do estudo. Em relacdo a ocorréncia de C. trachomatis nos locais pesquisados, das
trés mulheres que participaram na UBS Coral, uma apresentou a bactéria; das 18 mulheres da
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UBS Santa Mdnica sete foram positivas; das 35 da UBS Tributo 15 foram positivas e das 70
mulheres do consultério médico 28 foram positivas. Os resultados positivos para C. trachomatis
ndo apresentaram associacdo significativa com as caracteristicas apresentadas pelas

participantes no questionario da pesquisa (Tabela 1).

Tabela 1. Ocorréncia de Chlamydia trachomatis em relacéo as caracteristicas das participantes
da pesquisa de acordo com o questionéario SISCAN, em amostra endocervical de mulheres em
Lages-SC.

Variavel Total Positivos
n % n %

Idade

<31 62 49,2 24 38,7

>3] 64 50,8 27 42,2
Motivo do exame

Rastreamento 116 92 47 40,5

Seguimento 10 8,0 4 40,0
Ja fez exame preventivo?

Sim 119 94,4 49 41,2

Né&o 7 5,6 7 100
Anticoncepcional

Sim 46 36,5 22 47,8

Né&o 80 63,5 28 35,0
Sangramento apos relacdo sexual

Sim 20 15,9 8 40,0

Né&o 16 12,7 6 37,5

N&o sabe 90 71,4 37 41,1
Uso de hormonio

Sim 2 1,6 0 0

Nao 124 98,4 51 41,1
Inspecéo colo

Normal 118 93,6 43 36,4
Alterado 8 6,3 6 75,0
Sinais de IST

Sim 16 13,0 9 56,2

Né&o 110 87,0 42 38,2

Fonte: Autor, 2018.

Na analise, foi utilizado um controle positivo de C. trachomatis e um controle negativo
no qual ndo havia presenca de DNA onde ha a amplificacdo do fragmento de 241 pb do DNA
de C. trachomatis a partir de amostras endocervicais, submetidas a reagdo em cadeia da

polimerase (Figura 1).
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Figura 1. Amplificacdo do fragmento de 241 pb do DNA da C. trachomatis em gel de
agarose a 1,5%. L: Marcador de tamanho molecular 100 pb (Ludwig); Colunas 1-2:
amostras positivas; Colunas 3-5 amostras negativas; CN: controle negativo; CP: controle
positivo; AP: amostra conhecida para C. trachomatis.

Fonte: Autor, 2018.

4.5 DISCUSSAO

A ocorréncia de 40,5% de infec¢do por C. trachomatis em amostra endocervical das
mulheres avaliadas é considerada elevada quando comparada a outros estudos regionais
realizados no Brasil, onde a infec¢do por esta bactéria, analisadas por PCR, foi em média 11%
(ALFAIA et al., 2013; GARCES et al., 2013; SANTOS et al., 2017). Em estudos recentes
realizados em Santa Catarina, a ocorréncia desta infeccdo foi variavel. Em amostras
endocervicais onde estudantes universitarias de Florianopolis realizaram a auto-coleta, também
analisadas por PCR, a ocorréncia foi de 3% (VIEIRA; BAZZO, 2016). Em outro estudo
realizado em Palhoca em amostras endocervicais de pacientes portadores do virus HIV, a
ocorréncia para C. trachomatis por PCR foi de 1,8% (PEREIRA, 2016). Assim, esta pesquisa
alerta sobre a importancia de investigar a ocorréncia desta bactéria em amostras endocervicais
nas consultas de rotina das UBS e consultérios médicos de ginecologia, mesmo em pacientes
gue ndo apresentam queixas e sintomas evidentes, pois sabe-se que na maioria dos casos de

infeccdo por esta bactéria pode ser assintomatica (BUCKNER et al., 2016).
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Neste sentido, medidas de prevencdo devem ser adotadas, uma vez que a maioria da
populagdo desconhece a infeccdo ocasionada por C. trachomatis, bem como suas
consequéncias, mesmo sendo considerada uma das principais IST bacteriana tratavel.
Infelizmente no Brasil esta enfermidade ndo é investigada e notificada como as demais ISTs
(HIV, sifilis, hepatites) sendo que o diagnostico pode impactar de maneira positiva na qualidade
de vida das mulheres, uma vez que podera diminuir o risco de cervicite e uretrite, diminuindo
o risco de desenvolver doenca inflamatdria pélvica (DIP), a qual pode ocasionar complicacdes
no seu sistema reprodutivo, como dor pélvica cronica, gravidez ectopica e infertilidade
(TADESSE et al., 2016).

Segundo o Ministério da Saude entre 2007 e 2017, foram notificados em Santa Catarina
8.527 casos de HIV, com destaque para 0 ano de 2016 com 1.880 notificacdes; e entre 2010 e
2017 foram notificados 16.200 casos de sifilis, sendo 0 ano de 2016 o destaque com maior
namero de notificacBes (5.379 casos), 0 que mostra 0 aumento das IST com o passar dos anos
(BRASIL, 2017). Em Lages-SC, segundo dados da secretaria da saude, o nimero de casos
notificados destas IST também tem aumentado no decorrer dos anos, ocupando o terceiro lugar
no Estado. O aumento da transmissdo das IST ocorre por consequéncia do ndo uso de
preservativos e por outras medidas de prevencao nao adotadas por parte da populacao, que serve
de alerta também para as IST que nédo sdo de notificacdo compulséria, como a infeccdo por C.
trachomatis (SANTOS et al., 2017), conforme demonstrado no presente estudo.

Outro fator que pode ter contribuido para a deteccdo da alta ocorréncia de C. trachomatis
no presente estudo, pode ser devido a sensibilidade e especificidade da metodologia empregada
para o diagnostico no presente estudo, visto que a técnica de amplificacdo de &cidos nucléicos
baseados na reacdo em cadeia da polimerase (PCR) oferece maior sensibilidade e especificidade
guando comparada a outros métodos (RASTAMI et al., 2016).

Uma sensibilizacdo dos profissionais da saide e da populacdo, em relagdo a infeccéo
ocasionada por C. trachomatis se torna necessario, pois muitos desconhecem a importancia do
diagnostico dessa bactéria, que pode acometer homens e mulheres, onde 0 homem na maioria
das vezes ndo procura auxilio médico, sendo um reservatorio de transmissao de C. trachomatis
(AL-MOUSLY:; ELEY, 2015).

Das 119 mulheres que ja haviam realizado exame preventivo, 49 apresentaram C.
trachomatis e das sete mulheres que nunca realizaram o exame preventivo, todas apresentaram
a infeccdo por C. trachomatis, salientando assim, a importancia da realizacdo do exame
preventivo, que além de diagnosticar o cancer de colo uterino, auxilia no diagnostico de IST.

Desta maneira, a pesquisa de C. trachomatis torna-se importante nas consultas de rotina
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ginecoldgicas, pois além de causar infertilidade feminina, pode ocasionar em mulheres
gravidas, parto prematuro, baixo peso dos recém-nascidos e pode ser transmitida durante o parto
para a crianga ocasionando doengas pulmonares e oculares (GOLFETTO, 2014).

Entre as mulheres que participaram da pesquisa 46 utilizavam anticoncepcional, destas
22 apresentaram C. trachomatis e das 80 que ndo utilizavam anticoncepcional, 28 foram
positivas para esta bactéria. O uso da pilula ndo foi fator predisponente nessa pesquisa para a
presenca de infeccdo por C. trachomatis, mas subtende-se que mulheres que fazem uso de pilula
anticoncepcional, geralmente ndo utilizam preservativos 0 que pode aumentar o risco de
contrair IST (SALES et al., 2016).

Na realizacdo do exame preventivo, o profissional que executa a coleta faz a inspecéo
do colo uterino e verifica se ha sinais de IST, como a presenca de corrimento, hiperemia, feridas
e odor. No estudo, das 118 mulheres que apresentaram o colo normal, 43 foram positivas para
C. trachomatis, reforcando a caracteristica dessa infeccdo ser na maioria das vezes
assintomatica. Mas por outro lado, das oito mulheres que apresentaram alteragcdes no colo do
utero, seis apresentaram C. trachomatis, o que também é uma caracteristica dessa infec¢ao, pois
por ser uma bactéria intracelular infecta principalmente as células epiteliais colunares da
mucosa genital, sendo a endocervice o sitio mais comumente infectado em mulheres
(VERSTEEG et al., 2017).

Das 16 mulheres que apresentaram sinais de IST, nove apresentaram C. trachomatis, e
das 110 que nédo apresentaram evidéncias de IST, 42 foram positivas para a bactéria. Isso mostra
a importancia da realizacdo do exame preventivo, o qual fornece dados clinicos importantes
que auxiliam no diagnostico das IST, e também da necessidade de investigar a ocorréncia da
bactéria C. trachomatis, pois muitas mulheres sdo assintomaticas quando apresentam essa
infeccdo.

Uma das limitacGes deste estudo foi a impossibilidade de avaliar os fatores de risco
associados a infecdo por C. trachomatis em Lages, pois sO foi possivel utilizar o questionario
padrédo do SISCAN, utilizado na rotina das UBS e consultorio médico onde os dados foram
coletados. Por outro lado, as mulheres participantes desta pesquisa foram beneficiadas com o
resultado do exame, os quais foram entregues nas UBS e no consultério médico, para possivel

tratamento e esclarecimento sobre as consequéncias da infeccdo por C. trachomatis.

4.6 CONCLUSAO

Em concluséo, a ocorréncia da infegdo por C. trachomatis em material endocervical foi
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alta, o que reforca a importancia de medidas publicas para esclarecimento e prevencdo dessa
importante IST. Devido as consequéncias que esta infec¢do pode ocasionar, principalmente na
salde das mulheres, sugere-se que 0 exame para a pesquisa desta bactéria seja incluido na rotina
das UBS e consultorios médicos ginecoldgicos, utilizando a metodologia por PCR, que aumenta
a probabilidade de diagnostico pela sua alta sensibilidade. Este foi o primeiro estudo sobre
ocorréncia de infec¢do por C. trachomatis em Lages-SC e mais estudos sdo necessarios para
melhor compreender a epidemiologia e fatores associados a infec¢do por C. trachomatis no

municipio.
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5 CONSIDERACOES FINAIS GERAIS

A alta ocorréncia de C. trachomatis apresentada neste estudo, deve alertar ao setor de
salde publica sobre os prejuizos relacionados a essa infeccdo, e propor medidas de prevencao
e acOes de salide com o objetivo de instruir a populacdo de Lages sobre as consequéncias dessa
infeccdo sexualmente transmissivel.

Outros estudos devem ser realizados em Lages para investigar a infeccdo por esta
bactéria, ja que os primeiros dados sobre a ocorréncia dessa bactéria gerados nesta pesquisa
foram alarmantes. O presente estudo verificou em apenas quatro locais diferentes a ocorréncia
desta bactéria e vale ressaltar que, mesmo se tratando de um exame complementar ao exame
preventivo, o qual foi oferecido gratuitamente para as usuarias dos estabelecimentos, muitas
delas se recusaram a participar da pesquisa, provavelmente devido ao desconhecimento dessa
infeccdo.

Outra dificuldade do estudo foi a implementacdo de um questionario mais completo e
detalhado com fatores que poderiam estar associados a infec¢do, pois ja havia um questionario
padronizado para uso nas UBS, o que impediu a implementacdo de um questionario adicional
para esta pesquisa. Por isso, novos estudos devem ser realizados para detalhar informacdes que

possam estar relacionados com a alta ocorréncia desta infecgdo em mulheres em Lages-SC.
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ANEXO

Anexo 1 — Questionario utilizado no Sistema de Informagdo do Cancer (SISCAN)!

ATENCAO: Os campos com asterisco (*) s&o obrigatérios
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\ MINISTERIO DA SAUDE

REQUISICAO DF EXAME CITOPATOLOGICO - COLO DO UTERO ‘

UF CNES da Unidode de Satde

A I |
lUnidllldedleSumlje Ll

Programa Nacional de Controle do Céncer do Colo do Utero

N° Protocolo | |
(n® gerade automaticamente pelo SISCAN)

Municipio
T I I I

Prontudrio

Cartiio SUS”
T T O

Nome Completo da Mulher*
L rr

Nome [umr:lem da Mie*
L1 [ 1 |

CPF
N Y A Y I

Data de Nosdmento®
Y Ay I I

Dados Residenciais
Logradouro

ApelidodoMother | | | | | | | | [ [ | | | [ [ |

Nodonalidode

Rogn/cor
|j Branca [ Prefia [ Parda [] Amarela [] Indigeno/Emig ||

Nimero Complemento

Cadigo do Municipio Municdpio

Ponto de Referéncia
A Y Y Y A A

Eswolaridade: ] Analfobeta [ Ensino Fundomental Incompleto [ Ensino Fundamental Completo [ Ensino Médio Completo [ Ensino Superior Completo

DADOS DA ANAMNESE

1. Motivo do exame*
Rastreomento

[ Repeticiio (exome alterado ASCUS,/Baixo grou)
[] Sequimento {pés dingnéstico colposcépico / frafomenta)

2. Fez 0 exame preventivo Popanicoloou) alguma vez?™

[ Sim. Quando fez o GHimo exome?
ano

Clwae O Mo sabe
3. Usa DIUZ* O sim I Nio
4 Estd grvida®* (] Sim T Nao

5. Usa pilvla anficoncepdonal?™
[ Sim ] Nio

71 Mo sabe

[ Néio sabe

[T Niio sabe

6. Usa horménio / remédio para trotar o menopousa?™

7. )6 fez tratomento por rodioferapio?®
[ Sim CINge [ Wao sabe

8. Data da dHimo menstruagio / regro-*

L L el Lol 1 [ | [ Nosabe/ Niolembra

9. Tem ou teve algum sangramento apds relogdes sexuais?™
(niio considerar a primeira relogdo sexval no vida)

[ sim

[] Niio / Nio sabe / Niio lembra

10. Tem ou feve algum sangramento ap6s o menopausa?”
{niio considerar ofs) songramento(s) na vigénda de reposigio hormonal)
1 sim
] Mo / Niio sabe / Néo lembra / Nio estd na menopausa

[ sim [ Ingo [ Mo sube
| EXAME CLINICO
11. Inspegiio do colo® 12. Sinais sugesfivos de doenas sexvalmente transmissiveis?
1 Normal (] Sim
[T Ausente (anomalias cong@nitas ou retirado drurgicomente) ] Miio

(1 Atierado
[ Cola niio visvalizdo

Data da colefo®
N O

Responsavel™

NOTA: Na presenga de colo alterado, com lesao sugestiva de céncer, ndio aguardar o resultade
do exame citopatoldgico para encaminhar o mulher para colposcopia.

! Disponivel em www.saude.df.gov.br.
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Anexo 2 — Comprovante de aprovagio no Comité de Etica em Pesquisa

UNIERSIDADE DO PLANALTO
CATARINENSE - UNIPLAC W
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESGLISA

Tiulo da Pesquisa: OCORRENCIA DA INFECCAD ENDOCERVICAL POR Chlamydia trachomatis EM
MLULHERES ATEMDIDAS EM UMA UNIDADE BASICA DE SAUDE LAGES-SC

Pesquisador: Rafaed de Lima Miguel

Area Tematica:

Versao: 2

CAAF: 86501317.1.0000. 5358

Instituigdo Proponente: Universidade do Planalto Catarinense - UNIFLAC

Patrocinador Principal: Financamento Proprio

DADOS DO PARECER

Himero do Parecer: 2028 254

Apresentacio do Projeto:
Apresentacio adequada, com referenciars tedricos gue embasam a proposta da pesquisa

Objetivo da Pesquisa:
Objetivos possiveis de serem alcancados.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:
Estao de acordo com a RDC 488/12

Comentarios & Consideraghes sobre a Pesquisa:

A pesquisa tem relevancia na area da sadde piblica, pois visara diagnosticar a presenca do micronganismo
Chlamydia trachomatis em 240 pacientes, atrawés do exame ginecologico realizado no ambulatario da LUBS
do bairro Tributo. Além do disgnastico, também se propde a identificar o perfil das mulheres participantes da
pesquisa através da analise dos pronfuarios  relacionar as manifestagbes cinicas com a ocoméncia do
I CTCNganismo.

Ensdersqgoc  Av. Casisio Branco, 170 - Blooo | - Sal 1225

Balro:  Universidrio CEF: ggs0e-300
WF: 5 Bunlolplo: LAZES
Telefore:  [43)3251-9085 E-mall: cenfunipiaciages edulbr

Pisgira 34 za 23



Cartinunsin de Paiecsr 3000 2

Consideragbes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

UNINERSIDADE DO PLANALTO

CATARINENSE - UNIPLAC

2]

Qe

Incluide o mome & assinatura da pesquisadora Caroline Reosa da Cruz na Dedaragio de Compromisso do

Pesquisador Responsa

Recomendagies:
Sem recomendagies.

avel.

Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadequagbes:

Sem pendéncias.

Consideragies Finais a critério do CEP:

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abaixe relacionados:

Tlipo Documento Armunn rostagem HAutor B ETEES)
Informagoes Basicas| PE_INFOR CES_BASICAS DO P | 180422017 Ayt
do Projeto ROJETO 834 14:33:14
Cedaragao de declaracaopesquisadoreschiamydia pdl | 15082017 |Ratas de Lima Aceto
Pesquisadores 143148 :Ed
Chrinos TERMOUSOD SR RN TUARIOS pdt O 0T &l de Lima Fcein

12-11:35 E:EEI
Dedaracao de CECLARACAODASINSTITUICOESERY]  OTTHErA0TY & de Lima Rcein
Instituigac e OLVIDAS pdf 1220231 | Miguel
]
Projeto Detalhado /| ProjetoRafael. pdf 0142017 |Rafael de Lima Azt
115842 |Miguel
Imvestinador
TCLE ! Temmos de | TCLE paf 0142017 |Rafael de Lima Ayt
Aszentimenio | 115704 | Miguel
Justificativa de
Ausencia
Folha de Rosto FOLHADEROSTO pdf 0142017 |Rafael de Lima Acssin
115450 | Miiguel
Situagio do Parecer:
Aprovado
Mecessita Apreciagao da COMEP:
Mao
Endereqo: Ay Casteio Branco, 170 - Bloco | - S8k 1228
Ealro:  Univers®irio CEF: ggsoe-s00
UF: B Hunlolplo:  LAGES
Telefone:  (45)3251-9085 E-mall cepfuniplaciages sdube
Pigin 33 58 31

Czriivons o e Pajeoss 3 E0H

2Ly

LAGES, 24 de Abril de 2017

Assinado por:
Cdila Maria Waldrich
{Coordenador)
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