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RESUMO 

 

 

A bactéria Chlamydia trachomatis é um dos principais agentes causadores de infecções 

sexualmente transmissíveis, podendo acometer homens e mulheres. Dentre muitos prejuízos 

causados por essa infecção, principalmente em mulheres, está a doença inflamatória pélvica e 

infertilidade. Portanto, este estudo teve por objetivo avaliar a ocorrência de infecção 

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 três unidades básicas de saúde e em um 

consultório médico ginecológico do munícipio. As amostras de material endocervical foram 

avaliadas para diagnóstico de C. trachomatis pela técnica da reação em cadeia da polimerase 

(PCR). Todas as participantes responderam um questionário padrão do Sistema de Informação 

do Câncer (SISCAN) antes da coleta das amostras. Utilizou-se o teste exato de Fischer e qui-

quadrado para avaliar a associação entre a infecção e as variáveis do questionário. Das 126 

amostras endocervicais analisadas, a ocorrência de C. trachomatis foi de 40,5%. As 

participantes tinham idade média de 31 anos. Não houve associação significativa entre a 

infecção endocervical por C. trachomatis e as questões respondidas no questionário, tais como, 

idade, uso de anticoncepcional, data do último exame preventivo, entre outros. Em conclusão, 

a ocorrência de infecção por C. trachomatis em material endocervical foi elevada, o que reforça 

a importância de medidas públicas para esclarecimento e prevenção desta importante Infecção 

Sexualmente Transmissível.  

Palavras-chave: Chlamydia trachomatis, Diagnóstico, Reação em Cadeia da Polimerase, 

Infecção Sexualmente Transmissível, Saúde Pública. 

 

 



  

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 INTRODUÇÃO 

 

 

As infecções sexualmente transmissíveis (IST) são doenças causadas por vários 

microrganismos patogênicos (FERNANDEZ et al., 2016). Estima-se que 499 milhões de novos 

casos de IST ocorram anualmente, sendo portanto considerado um importante problema de 

saúde pública, que contribui para a morbidade do paciente e custos dos cuidados de saúde 

(TAWIAH et al., 2014; ARIFE et al., 2017).  

Neste contexto, a infecção genital ocasionada pela bactéria Chlamydia trachomatis (C. 

trachomatis) é uma das IST mais prevalentes em mulheres (BHATTAR et al., 2013), com 

detecção de cerca de 101,5 milhões de pessoas infectadas por essa bactéria anualmente 

(AFRASIABI et al., 2015). Fatores de risco para a infecção inclui ser jovem ou adolescente, 

número de parceiros sexuais, uso de contraceptivos, histórico de infecção sexual e baixos níveis 

educacionais e socioeconômicos (AFRASIABI et al., 2015). A IST ocasionada pela bactéria C. 

trachomatis é comum em todo o mundo e tem sido denominada "Epidemia silenciosa", pois é 

assintomática 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 

infecção por C. trachomatis, pode ocasionar em mulheres grávidas, parto prematuro, baixo peso 

dos recém-nascidos e pode ser transmitida durante o parto para a criança ocasionando doenças 

pulmonares e oculares (GOLFETTO, 2014). 

Enquanto os efeitos da C. trachomatis sobre a fertilidade feminina são bem descritos, 

as consequências sobre a fertilidade masculina são controversos. Sabe-se que esta bactéria pode 

ser responsável também pela infertilidade masculina, devido alteração no tempo de vida dos 

espermatozoides, sendo transmitida para a mulher na relação sexual (AL-MOUSLY; ELEY, 

2015).  

A cultura celular, a detecção direta dos antígenos bacterianos e teste de 

imunofluorescência direta (IFD), foram até meados da década de 1990, as ferramentas de 

diagnóstico direto da C. trachomatis, sendo substituídos pelos testes de amplificação de ácidos 

nucleicos (NAATs) para diagnosticar ou rastrear infecções por C. trachomatis, que atualmente 

é reconhecido como o "padrão-ouro" para o diagnóstico destas infecções (FRESSE; SUEUR; 

HAMDAD, 2010). Além disso, nos últimos anos, técnicas de amplificação de ácidos nucléicos 

baseados na reação em cadeia da polimerase (PCR) ofereceram melhorias na sensibilidade do 
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diagnóstico desta infecção, mas seu uso como testes de triagem de rotina é limitado pelo alto 

custo e necessidade de equipamentos (RASTAMI et al., 2016). 

Nos Estados Unidos e na Europa a infecção ocasionada por C. trachomatis é de 

notificação compulsória. Nos EUA o tratamento é iniciado logo após o diagnóstico da doença 

e os pacientes notificados servem de controle, pois se não tratados podem estar expostos a outras 

IST (SCHWARTZ et al., 2006).  

No Brasil, apesar de serem realizados estudos regionais, não se sabe com precisão a 

ocorrência desta enfermidade, visto que as IST de notificação compulsória são apenas Vírus da 

Imunodeficiência Humana (HIV), sífilis e hepatite, enquanto que para as outras patologias de 

ordem sexualmente transmissíveis não há um sistema de notificação compulsória, 

permanecendo assim, isentos de registro os casos confirmados de infecções por C. trachomatis 

(BRASIL, 2006).  Este fato dificulta a compilação de dados, que só são obtidos perante 

investigações locais (BENZAKEN et al., 2008). Além disso, outro fator que dificulta estimar 

sua real prevalência é o fato dessa enfermidade apresentar altas taxas de casos assintomáticos 

(SANTOS et al., 2017).  

Estudos realizados em Santa Catarina também detectaram a presença de infecção 

endocervical ocasionada por C. trachomatis (HERKENHOFF et al., 2012; GOLFETTO, 2014).  

Herkenhoff et al. (2012), por exemplo, coletou dados do sistema do laboratório Genolab, o qual 

analisou 287 amostras coletadas em Santa Catarina e São Paulo, e obteve 56,45% de amostras 

positivas. Já em São Miguel do Oeste-SC, foi realizado um estudo com mulheres sexualmente 

ativas atendidas no Sistema Único de Saúde (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, não se sabe a ocorrência de 

infecções endocervicais ocasionadas por esta bactéria, o que motivou a realização desta 

pesquisa. 
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2 OBJETIVOS 

 

 

2.1 OBJETIVO GERAL 

 

Estimar a ocorrência de infecção endocervical por Chlamydia trachomatis em mulheres 

em Lages-SC. 

 

 

2.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 

 Identificar o perfil clínico ginecológico das participantes da pesquisa; 

 Verificar a associação do perfil clínico ginecológico com a ocorrência de Chlamydia 

trachomatis. 
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3 REVISÃO DE LITERATURA 

 

 

A Chlamydia trachomatis é uma bactéria Gram negativa intracelular obrigatória, 

pertencente à família Chlamydiaceae com um ciclo de desenvolvimento bifásico com 

coexistência de duas formas morfológicas distintas: os corpúsculos elementares, extracelulares, 

metabolicamente inativos e infecciosos, e os corpúsculos reticulares, intracelulares, não 

infecciosos e metabolicamente ativos (SEADI et al., 2002). A replicação da bactéria ocorre 

dentro de vacúolos na célula hospedeira, formando inclusões citoplasmáticas características 

(BARNES, 1989). 

De início a bactéria foi confundida com vírus devido sua localização intracelular, porém, 

a partir dos anos 60, foram observadas características bacterianas, tais como, parede celular, 

ribossomos, DNA, RNA e funções metabólicas (BARNES; SCHACHTER, 1997).  

Existem três espécies patogênicas aos humanos: C. trachomatis, C. psittace e C. 

pneumoniae (CEVENINI; DONATI; SAMBRI, 2002). A infecção por C. trachomatis é a IST 

mais comum diagnosticada, acomete o sistema reprodutivo de homens e mulheres, que quando 

apresentam essa infecção são na sua maioria assintomáticas, podendo ocasionar doença 

inflamatória pélvica (DIP), gravidez ectópica e infertilidade (GARCES et al., 2013). 

Informações sobre a epidemiologia, patogenia, sinais clínicos e diagnóstico da C. 

trachomatis serão abordados nos tópicos a seguir. 

 

 

3.1 EPIDEMIOLOGIA 

 

Em relação à epidemiologia dessa bactéria, o número total de casos segundo a 

Organização Mundial da Saúde (OMS) em 2008 chegou a 105,7 milhões no mundo (WHO, 

2008). De acordo o Centro de Controle de Doenças (CDC), estima-se que há 2,8 milhões de 

casos de infecção por Chlamydia nos Estados Unidos anualmente (MISHORI; MCCLASKEY; 

WINKLERPRINS, 2012), sendo que o custo estimado do tratamento neste país é de 2,4 bilhões 

de dólares por ano (SEADI et al., 2012). 

Nos Estados Unidos (EUA) a infecção ocasionada por C. trachomatis está disseminada 

como qualquer outra IST, onde em 2008 foram notificados 1.441,789 casos de infecção 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 infecção é alta e frequente em mulheres com idade inferior a 25 anos, ou seja, mesmo 

com programas de prevenção e controle de infeções por esta bactéria em mulheres sexualmente 

ativas e assintomáticas, o EUA demonstra um número considerável de notificações 

(OCCHIONERO, 2015). 

Na Europa está IST também é de notificação compulsória e segundo o relatório 

epidemiológico anual sobre C. trachomatis (EUROPEAN CENTRE FOR DISEASE 

PREVENTION AND CONTROL, 2015), foram registrados em 2015 cerca de 394 mil casos 

de infecção entre os 27 países membros da União Europeia, com média de taxa de notificação 

de 173 casos a cada 100 mil pessoas e a taxa de infecção continua alta entre mulheres jovens. 

Na França, 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 (JAURÉGUY et al., 2016). 

Diferente dos EUA e Europa, a infecção por C. trachomatis na América Latina não é de 

notificação compulsória e as estimativas de prevalência são baseadas no desenvolvimento de 

estudos locais, como este realizado na região nordeste da Argentina com amostras de 227 

mulheres sexualmente ativas, onde a prevalência de infecções 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 prevalência de infecção 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 Arábia 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 está bactéria está relacionada com a infertilidade em mulheres (ALFARRAJ 

et al., 2015). 

No Irã em pesquisa com material endocervical de 255 mulheres a prevalência foi 7,4% 

para esta bactéria, correlacionado com sintomas como corrimento vaginal e dor lombar 

(AFRASIABI et al., 2015). 

No Brasil, como a infecção ocasionada por C. trachomatis também não é de notificação 

compulsória, há poucos dados que demonstrem a situação dessa infecção (ANDRADE, 2014). 

No Quadro 1, é possível verificar a prevalência de acordo com alguns estudos realizados no 

Brasil. 
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Quadro 1. Prevalência da infecção por Chlamydia trachomatis no Brasil. 

Local Participantes Prevalência Método diagnóstico  Referência 

Campinas 230 13,5% 
PCR em amostras de 

urina 
FERNANDES et al. (2009) 

Manaus 106 52,8% 
PCR em amostras 

endocervicais 
FREITAS et al. (2011) 

São Paulo 781 8,4% 
PCR em amostras 

endocervicais 
LUPPI et al. (2011) 

São Paulo 142 23,9% 
PCR em amostras 

endocervicais 
MARCONI et al. (2012) 

São Paulo e 

Santa 

Catarina 

287 56,4% 
PCR em amostras 

endocervicais 
 HERKENHOFF et al. (2012) 

Salvador 100 31% 
PCR em amostras 

endocervicais 
MACHADO et al. (2012) 

Manaus 100 11% 
PCR em amostras 

endocervicais 
ALFAIA et al. (2013) 

Rio Grande 

do Sul 
200 11% 

PCR em amostras 

endocervicais 
GARCES et al. (2013) 

Manaus 454 11,9% 
PCR em amostras 

cérvico-vaginal  
SANTOS et al. (2017) 

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 

et al. (2017). 

  

Portanto, de acordo com as informações apresentadas, essa enfermidade é silenciosa e 

acomete mulheres ao redor do mundo, que apresentam na maioria das vezes a infecção de forma 

assintomática, sendo necessário adotar medidas de diagnóstico e prevenção em países, que só 

tem dados dessa infeção por meio de estudos regionais. 

 

 

3.2 PATOGENIA E SINAIS CLÍNICOS 

 

C. trachomatis é causadora de doenças do trato urogenital, linfogranuloma venéreo, 

tracoma, conjuntivite de inclusão e pneumonia em recém-nascidos, tendo maior impacto no 

sistema reprodutivo das mulheres (SEADI et al., 2012). De acordo com suas diferenças 

antigênicas, C. trachomatis consiste de 19 sorotipos diferentes, com numerosas variantes. Os 

sorotipos A, B, Ba e C infectam principalmente a conjuntiva e estão associados a tracoma 

endêmico. Os sorotipos D, Da, E, F, G, Ga, H, I, Ia, J e K são predominantemente isolados do 

trato urogenital e estão associados às infecções sexualmente transmissíveis (IST), conjuntivites 

e pneumonites neonatal de recém-nascidos de mães infectadas (CEVENINI; DONATI; 

SAMBRI, 2002). 
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As alterações patológicas da infecção por C. trachomatis no hospedeiro resultam da 

reação inflamatória inicial com infiltrado de polimorfonucleares, particularmente nas 

superfícies epiteliais e formação de pseudomembrana com reações celulares onde depósitos de 

fibrina são observadas. Em caso de reação inflamatória intensa, quando precoce é alterada para 

resposta celular predominantemente de mononucleares e essa reação inflamatória pode persistir 

por longo tempo em pequena intensidade, sendo muitas vezes assintomática (FRIAS et al., 

2001). 

A ascensão do microrganismo do trato geniturinário 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 complicações na gravidez pode resultar em aborto espontâneo e 

recorrente, trabalho de parto prematuro, ruptura prematura de membranas, baixo peso ao 

nascimento e endometrite pós-parto (MARDH, 2002). Os sintomas tendem a ser de forma 

subaguda e geralmente aparecem durante o período menstrual ou durante as duas semanas do 

ciclo menstrual (LANDERS et al., 2004). 

Segundo o Manual de Controle das Doenças Sexualmente Transmissíveis do Ministério 

da Saúde (BRASIL, 2006), a C. trachomatis é o agente mais comum de uretrite não gonocócica 

(UNG), e também causa o tracoma e a conjuntivite por inclusão no recém-nascido. Segundo 

informações deste mesmo manual, estima-se que dois terços das parceiras estáveis de homens 

com UNG hospedem a C. trachomatis no endocérvix podendo assim reinfectar seu parceiro 

sexual e desenvolver quadro de doença inflamatória pélvica (DIP) em casos sem tratamento. A 

UNG caracteriza-se, habitualmente, pela presença de corrimento mucoide discreto, com disúria 

leve e intermitente. A uretrite subaguda é a forma de apresentação 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 síndrome uretro-conjuntivo-sinovial ou 

Síndrome de Fiessinger Leroy-Reiter (BRASIL, 2006). 

Dentre as mulheres com infecções não tratadas por gonorreia e/ou clamídia, 10% a 40% 

desenvolvem doença inflamatória pélvica e destas, mais de 25% se tornarão inférteis, dados de 

países desenvolvidos indicam que mulheres que tiveram DIP têm probabilidade 6 a 10 vezes 

maior de desenvolver gravidez ectópica enquanto que nos países em desenvolvimento, a 

gravidez ectópica contribui com mais de 15% das mortes maternas (WHO, 2004). Infelizmente 

a intervenção cirúrgica, como as salpingoplastias e as salpingólises, não tem demonstrado 

sucesso em reparar os danos tubários causados pela DIP (MARQUES; MENEZES, 2005). 
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3.3 DIAGNÓSTICO 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 utilização de swab 

endocervical ou uretral, podendo usar amostras de urina (SEADI et al., 2012). O diagnóstico 

clínico nas mulheres é baseado em pacientes sintomáticos com corrimento vaginal purulento a 

mucopurulento no canal endocervical e cervical, no homem corrimento peniano, prurido e 

disúria, onde 2% a 4% dos homens infectados apresentam sintomas (MISHORI; 

MCCLASKEY; WINKLERPRINS, 2012).  

O diagnóstico laboratorial da C. trachomatis pode ser através do cultivo celular, em 

virtude de a bactéria ter localização intracelular, porém, este tipo de diagnóstico apresenta a 

desvantagem por exigir infraestrutura laboratorial específica e alto custo financeiro 

(NEWHALL et al., 1999). Normalmente, o diagnóstico da infecção pela C. trachomatis é 

realizado empregando-se testes para detecção de antígenos, como a imunofluorescência direta 

(IFD), ensaio imunoenzimático (EIA), pesquisa de anticorpos por imunofluorescência indireta 

(IFI), ELISA (Enzyme Linked Immunosorbent Assay), testes de detecção de ácidos nucléicos, 

como a captura híbrida ou hibridização do DNA e em testes de amplificação do DNA, como a 

reação em cadeia da polimerase (PCR) (FERNANDEZ; XIMENES; ALVES, 2005).  

Os testes imunológicos com soroprevalência para IgG para C. trachomatis tem se 

apresentado com resultados positivos de 30% para ambos os sexos, podendo ultrapassar 50% 

em populações de mulheres com diagnóstico de DIP ou de gravidez ectópica, isso pode ser 

explicado pelo fato de que, em média, 45% dos portadores de Chlamydia eliminam a infecção 

espontaneamente após um ano, persistindo com sorologia positiva mesmo na ausência da 

bactéria em exames diretos de material proveniente do trato geniturinário (LAND, 2003). 

O número de casos diagnosticados de infecção por C. trachomatis, vem aumentando 

com o passar dos anos, devido as técnicas avançadas e menos invasivas de diagnóstico, como 

a reação da cadeia em polimerase (PCR) (WEIR, 2004). 

As técnicas moleculares, com destaque para a PCR, pela sua alta sensibilidade e 

especificidade para infecção ativa por C. trachomatis, é recomendada para o rastreamento 

primário da bactéria, pois o DNA desta pode persistir detectável por até sete dias depois do 

início do tratamento com antibióticos (MASEK et al., 2009). 

O PCR atualmente é considerado o método mais sensível e específico, quando 

comparado a outros métodos sorológicos, para pesquisa de C. trachomatis, fornecendo 
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resultados epidemiológicos relevantes, e identificando grupos de risco para controle da infecção 

ocasionada por esta bactéria (CRUZ et al., 2011). 

As complicações ocasionadas no sistema reprodutivo da mulher devido a infecção por 

C. trachomatis, representa a maior parte dos gastos com o tratamento. O tratamento desta 

infecção é realizado por meio da administração de antimicrobianos, sendo a Azitromicina 1g 

em dose oral única, 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 clínico do paciente (PEREIRA, ONOFRE, BAZZO, 2016). 

Devido a infecção por C. trachomatis ser assintomática na maioria das mulheres, 

acometer seu sistema reprodutivo, não ser de notificação compulsória, e apresentar dificuldades 

no diagnóstico pela escolha da técnica para a sua detecção, é necessário a realização de estudos 

regionais, principalmente em Lages onde não se tem dados sobre essa infecção, mesmo 

apresentando índices elevados de outras IST que são notificadas. 

Portanto, em conformidade com as diretrizes para elaboração da dissertação do 

Programa de Pós-Graduação em Ambiente e Saúde – PPGAS, a metodologia, resultados, 

discussão e conclusão desta pesquisa estão apresentados no formato de artigo, que será 

submetido à publicação. Desta pesquisa originou o artigo intitulado “Ocorrência da infecção 

endocervical por Chlamydia trachomatis em mulheres”, apresentado a seguir. 
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4 OCORRÊNCIA DA INFECÇÃO ENDOCERVICAL POR Chlamydia trachomatis EM 

MULHERES 

 

4.1 RESUMO 

Objetivo: Avaliar a ocorrência de infecção 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 três 

unidades básicas de saúde e em um consultório médico ginecológico do munícipio. As amostras 

de material endocervical foram avaliadas para diagnóstico de C. trachomatis pela técnica da 

reação em cadeia da polimerase (PCR). Todas as participantes responderam um questionário 

padrão do Sistema de Informação do Câncer (SISCAN) antes da coleta das amostras. Utilizou-

se o teste exato de Fischer e qui-quadrado para avaliar a associação entre a infecção e as 

variáveis do questionário. Resultados: Das 126 amostras endocervicais analisadas, a 

ocorrência de C. trachomatis foi de 40,5%. As participantes tinham idade média de 31 anos. 

Não houve associação significativa entre a infecção endocervical por C. trachomatis e as 

questões respondidas no questionário, tais como, idade, uso de anticoncepcional, data do último 

exame preventivo, entre outros. Conclusão: A ocorrência de infecção por C. trachomatis em 

material endocervical foi elevada, o que reforça a importância de medidas públicas para 

esclarecimento e prevenção desta importante Infecção Sexualmente Transmissível.  

 

Palavras-chave: Chlamydia trachomatis, Diagnóstico, Reação em Cadeia da Polimerase, 

Infecção Sexualmente Transmissível, Saúde Pública. 

 

 

4.2 INTRODUÇÃO 

 

A Chlamydia trachomatis é uma das bactérias mais prevalentes que ocasionam as 

infecções sexualmente transmissíveis (IST) em homens e mulheres (TRAVASSOS et al., 

2016). Fatores de risco para a infecção inclui ser jovem ou adolescente, número de parceiros 

sexuais, uso de contraceptivos, histórico de infecção sexual e baixos níveis educacionais e 

socioeconômicos (AFRASIABI et al., 2015). No geral, a infecção é assintomática em mulheres 

e menos comumente observadas em homens, mas a infecção pode servir como reservatório para 

a transmissão da bactéria para os parceiros sexuais (JAUREGUY et al., 2016). 

A C. trachomatis é capaz de infectar vários tipos de células e tecidos no corpo humano 

com um número considerável de infecções encontradas no trato urogenital, onde infecta 

principalmente as células epiteliais colunares da mucosa genital, sendo a endocervice o sítio 

mais comumente infectado em mulheres (VERSTEEG et al., 2017). A infecção por essa 

bactéria pode causar cervicite e uretrite em mulheres, bem como, desenvolver doença 

inflamatória pélvica (DIP) que pode ocasionar complicações no seu sistema reprodutivo, como 

dor pélvica crônica, gravidez ectópica e infertilidade (TADESSE et al., 2016).  
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Em relação a prevalência de IST por C. trachomatis, segundo a Organização Mundial 

da Saúde (OMS), em 2008 o número de casos chegou a 105,7 milhões no mundo (WHO, 2008). 

Na Europa e nos EUA esta infecção é de notificação compulsória, sendo que só nos EUA são 

registrados a cada ano de 2 a 5 milhões de novos casos (VEGA et al., 2017), por isso é 

considerada a principal IST bacteriana e denominada epidemia silenciosa, pois é assintomática 

em mais de 80% dos casos (BUCKNER et al., 2016). Na Europa 345.000 casos de infeções por 

C. trachomatis foram diagnosticados em 2010 (JAURÉGUY, 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 ocorrência em 

jovens de 15 a 24 anos (HARDING-ESCH et al., 2017).  

Na América Latina a infecção por C. trachomatis não é de notificação compulsória e as 

estimativas são baseadas em estudos locais. Como exemplo, a prevalência desta infecção em 

mulheres sexualmente ativas foi de 26,4% na região nordeste da Argentina e 5% em mulheres 

profissionais do sexo no Peru (CARCAMO, 2012).    

 No Brasil também não há dados consolidados de infecções ocasionadas por C. 

trachomatis, por não ser uma doença de notificação obrigatória (BRASILIENSE; BORGES; 

FERREIRA, 2016). A prevalência dessa infecção no Brasil, conforme estudos de base clínica 

com participantes que foram atendidas em ambulatórios e consultórios médicos de ginecologia 

variou de 4,3 % a 31% (SANTOS et al., 2017). Mas essa prevalência pode variar conforme a 

região, o método de diagnóstico e a característica das participantes. Em estudo realizado em 

Manaus, por exemplo, 52,8% das mulheres que apresentavam problemas de infertilidade, 

apresentaram infecção por C. trachomatis (FREITAS et al., 2011). Em São Miguel do Oeste-

SC a prevalência de infecção por C. trachomatis em amostras endocervicais foi de 11% 

(GOLFETTO, 2014) e 56,4% em amostras endocervicais coletadas em Santa Catarina e São 

Paulo (HERKENHOFF et al., 2012).  

Os testes empregados para o diagnóstico de C. trachomatis, pode ser um fator limitante 

para determinar a sua prevalência em determinados estudos. Metodologias convencionais como 

a cultura celular, requerem microrganismos viáveis, coleta invasiva e a sua falta de 

sensibilidade dificultam a identificação da bactéria (FERNANDEZ et al., 2016). Nos últimos 

anos, técnicas de amplificação de ácidos nucléicos baseados na reação em cadeia da polimerase 

(PCR) ofereceram melhorias na sensibilidade do diagnóstico da infecção 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 carência de trabalhos relacionados à infecção genital causada por C. 

trachomatis em Santa Catarina, este estudo teve por objetivo estimar a ocorrência de infecção 

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

 

 

 4.3 MÉTODOS 

 

Foi realizado um estudo transversal descritivo quantitativo para pesquisa da bactéria C. 

trachomatis em material endocervical em mulheres no período de maio a novembro de 2017. 

Este estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética 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 Básicas de Saúde (UBS) dos bairros Tributo, Santa Mônica e Coral, e em um 

consultório ginecológico do município de Lages-SC. Tais locais foram selecionados por 

conveniência, visto a acessibilidade na obtenção das amostras pelos pesquisadores, além de 

apresentarem fluxo mensal de exames preventivos. 

Foram incluídas mulheres maiores de 18 anos, que não tinham iniciado a menopausa, 

com agendamento para a realização do exame preventivo nos referidos locais de pesquisa. 

Sendo excluídas mulheres com idade inferior a 18 anos, na menopausa e que se recusaram a 

participar e não assinaram o TCLE. 

As mulheres que se enquadravam no item de inclusão, foram abordadas por uma 

enfermeira colaboradora, que explicava o objetivo e a importância em participar da pesquisa. 

Assim, participaram da pesquisa 126 mulheres e todas responderam um questionário 

padronizado do SISCAN, utilizado na rotina das UBS e do consultório ginecológico, antes da 

coleta de exame preventivo para obtenção de informações como: idade, motivo do exame, já 

fez exame preventivo, data do último exame preventivo, usa dispositivo intra-uterino (DIU), já 

fez radioterapia, está grávida, data da última menstruação, utiliza anticoncepcional, 

sangramento após relação sexual e usa hormônio. 

Após o consentimento da paciente, a mesma seguiu para a sala de coleta onde a 

enfermeira primeiramente coletou o material para a realização 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 360º na endocervice para escamação de células. O 
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material coletado foi acondicionado em 400 microlitros de solução de TE (Tris-HCl pH 8,0 10 

mM/EDTA pH 8,0 1M), sendo armazenado a -20ºC até o momento da análise. 

 Para análise, cada amostra foi tratada com 400 μL de solução TPK (TE 20%, 10mg/ml 

de proteína K) seguido por incubação a 60ºC durante 90 minutos, em seguida fervida por 10 

minutos sendo o DNA extraído pelo método de fenol/clorofórmio. 

Os primers, conforme Alfaia et al (2013), KL1 (5`TCCGGAGCGAGTTACGAAGA3`) 

e KL2 (3`AATCAATGCCCGGGATTGGT5`) foram utilizados para amplificar um fragmento 

de 241 pares de bases do plasmídeo do DNA da C. trachomatis por PCR. O PCR consistiu em 

5,0 µL DNA, e 5,0 µL de 10x tampão de PCR 2 µL de MgSO4 50 mM, 1 µL de dNTP 10,0 

mM, 5,0 µL de cada primer (5 pmol/ µL), e 0,2 µL de 5 U/ µL Taq DNA polimerase, e 26,8 µL 

de água para completar os 50 µL do volume.  

A amplificação foi realizada em termociclador utilizando um programa de 30 ciclos de 

amplificação, pré-desnaturação a 94ºC durante 60 segundos, desnaturação a 94ºC durante 30 

segundos, emparelhamento do iniciador a 57ºC durante 60 segundos e extensão do iniciador a 

72ºC durante 2 minutos seguido por uma extensão final a 72ºC durante 8 minutos. A análise 

dos amplicons, foi realizada por eletroforese em gel de agarose 1,5% corado com brometo de 

etídio.  

Para confirmar a identidade do amplicon, as amostras positivas de C. trachomatis, foram 

sequenciadas. O preparo das amostras para o sequenciamento foi realizado no laboratório de 

bioquímica da Universidade do Estado de Santa Catarina (UDESC), sendo utilizado um tubo 

de microcentrífuga, o qual foi colocado 240 ng de DNA e completado com água mili-Q até 

alcançar o volume final de 6 µl, após foi seca no speedvac a 35ºC 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 aplicação do 

questionário, foram tabulados e submetidos à análise descritiva, sendo apresentados em 

percentual. Os testes Exato de Fischer e qui-quadrado (P≤0,05) foram utilizados para avaliar a 

associação entre a infecção e as respostas do questionário (R Core Team, 2017). 

 

4.4 RESULTADOS 

 

A ocorrência de C. trachomatis foi de 40,5% (51) do total de 126 mulheres que 

participaram do estudo. Em relação à ocorrência de C. trachomatis nos locais pesquisados, das 

três mulheres que participaram na UBS Coral, uma apresentou a bactéria; das 18 mulheres da 
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UBS Santa Mônica sete foram positivas; das 35 da UBS Tributo 15 foram positivas e das 70 

mulheres do consultório médico 28 foram positivas. Os resultados positivos para C. trachomatis 

não apresentaram associação significativa com as características apresentadas pelas 

participantes no questionário da pesquisa (Tabela 1).    

 

Tabela 1. Ocorrência de Chlamydia trachomatis em relação às características das participantes 

da pesquisa de acordo com o questionário SISCAN, em amostra endocervical de mulheres em 

Lages-SC.   

Variável 
Total Positivos 

n % n % 

Idade     

  < 31 62 49,2 24 38,7 

   ≥31 64 50,8 27 42,2 

Motivo do exame     

   Rastreamento 116 92 47 40,5 

   Seguimento 10 8,0 4 40,0 

Já fez exame preventivo?     

   Sim 119 94,4 49 41,2 

   Não  7 5,6 7 100 

Anticoncepcional     

   Sim 46 36,5 22 47,8 

   Não 80 63,5 28 35,0 

Sangramento após relação sexual     

   Sim 20 15,9 8 40,0 

   Não 16 12,7 6 37,5 

   Não sabe 90 71,4 37 41,1 

Uso de hormônio     

   Sim 2 1,6      0      0 

   Não 124 98,4 51 41,1 

Inspeção 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 

  Não 110 87,0 42 38,2 

Fonte: Autor, 2018. 

 

Na análise, foi utilizado um controle positivo de C. trachomatis e um controle negativo 

no qual não havia presença de DNA onde há a amplificação do fragmento de 241 pb do DNA 

de C. trachomatis a partir de amostras endocervicais, submetidas a reação em cadeia da 

polimerase (Figura 1). 
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               L          1           2             3             4               5             CN        CP        AP       

Figura 1. Amplificação 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 DISCUSSÃO 

 

A ocorrência de 40,5% de infecção por C. trachomatis em amostra endocervical das 

mulheres avaliadas é considerada elevada quando comparada a outros estudos regionais 

realizados no Brasil, onde a infecção 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 ocorrência desta infecção foi variável. Em amostras 

endocervicais onde estudantes universitárias de Florianópolis realizaram a auto-coleta, também 

analisadas por PCR, a ocorrência foi de 3% (VIEIRA; BAZZO, 2016). Em outro estudo 

realizado em Palhoça em amostras endocervicais de pacientes portadores do vírus HIV, a 

ocorrência para C. trachomatis por PCR foi de 1,8% (PEREIRA, 2016). Assim, esta pesquisa 

alerta sobre a importância de investigar a ocorrência desta bactéria em amostras endocervicais 

nas consultas de rotina das UBS e consultórios médicos de ginecologia, mesmo em pacientes 

que não apresentam queixas e sintomas evidentes, pois sabe-se que na maioria dos casos de 

infecção por esta bactéria pode ser assintomática (BUCKNER et al., 2016). 
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Neste sentido, medidas de prevenção devem ser adotadas, uma vez que a maioria da 

população desconhece a infecção ocasionada por C. trachomatis, bem como suas 

consequências, mesmo sendo considerada uma das principais IST bacteriana tratável. 

Infelizmente no Brasil esta enfermidade não é investigada e notificada como as demais ISTs 

(HIV, sífilis, hepatites) sendo que o diagnóstico pode impactar de maneira positiva na qualidade 

de vida das mulheres, uma vez que poderá diminuir o risco de cervicite e uretrite, diminuindo 

o risco de desenvolver doença inflamatória pélvica (DIP), a qual pode ocasionar complicações 

no seu sistema reprodutivo, como dor pélvica crônica, gravidez ectópica e infertilidade 

(TADESSE et al., 2016). 

Segundo o Ministério da Saúde entre 2007 e 2017, foram notificados em Santa Catarina 

8.527 casos de HIV, com destaque para o ano de 2016 com 1.880 notificações; e entre 2010 e 

2017 foram notificados 16.200 casos de sífilis, sendo o ano de 2016 o destaque com maior 

número de notificações (5.379 casos), o que mostra o aumento das IST com o passar dos anos 

(BRASIL, 2017). Em Lages-SC, segundo dados da secretaria da saúde, o número de casos 

notificados destas IST também tem aumentado no decorrer dos anos, ocupando o terceiro lugar 

no Estado.  O aumento da transmissão das IST ocorre por consequência do não uso de 

preservativos e por outras medidas de prevenção não adotadas por parte da população, que serve 

de alerta também para as IST que não são de notificação compulsória, como a infecção por C. 

trachomatis (SANTOS et al., 2017), conforme demonstrado no presente estudo. 

Outro fator que pode ter contribuído para a detecção da alta ocorrência de C. trachomatis 

no presente estudo, pode ser devido a sensibilidade e especificidade da metodologia empregada 

para o diagnóstico no presente estudo, visto que a técnica de amplificação de ácidos nucléicos 

baseados na reação em cadeia da polimerase (PCR) oferece maior sensibilidade e especificidade 

quando comparada a outros métodos (RASTAMI et al., 2016).  

Uma sensibilização dos profissionais da saúde e da população, em relação a infecção 

ocasionada por C. trachomatis se torna necessário, pois muitos desconhecem a importância do 

diagnóstico dessa bactéria, que pode acometer homens e mulheres, onde o homem na maioria 

das vezes não procura auxílio médico, sendo um reservatório de transmissão de C. trachomatis 

(AL-MOUSLY; ELEY, 2015).  

Das 119 mulheres que já haviam realizado exame preventivo, 49 apresentaram C. 

trachomatis e das sete mulheres que nunca realizaram o exame preventivo, todas apresentaram 

a infecção por C. trachomatis, salientando assim, a importância da realização do exame 

preventivo, que além de diagnosticar o câncer de colo uterino, auxilia no diagnóstico de IST. 

Desta maneira, a pesquisa de C. trachomatis torna-se importante nas consultas de rotina 
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ginecológicas, pois além de causar infertilidade feminina, pode ocasionar em mulheres 

grávidas, parto prematuro, baixo peso dos recém-nascidos e pode ser transmitida durante o parto 

para a criança ocasionando doenças pulmonares e oculares (GOLFETTO, 2014).  

Entre as mulheres que participaram da pesquisa 46 utilizavam anticoncepcional, destas 

22 apresentaram C. trachomatis e das 80 que não utilizavam anticoncepcional, 28 foram 

positivas para esta bactéria. O uso da pílula não foi fator predisponente nessa pesquisa para a 

presença de infecção por C. trachomatis, mas subtende-se que mulheres que fazem uso de pílula 

anticoncepcional, geralmente não utilizam preservativos o que pode aumentar o risco de 

contrair IST (SALES et al., 2016). 

Na realização do exame preventivo, o profissional que executa a coleta faz a inspeção 

do colo uterino e verifica se há sinais de IST, como a presença de corrimento, hiperemia, feridas 

e odor. No estudo, das 118 mulheres que apresentaram o colo normal, 43 foram positivas para 

C. trachomatis, reforçando a característica dessa infecção ser na maioria das vezes 

assintomática. Mas por outro lado, das oito mulheres que apresentaram alterações no colo do 

útero, seis apresentaram C. trachomatis, o que também é uma característica dessa infecção, pois 

por ser uma bactéria intracelular infecta principalmente as células epiteliais colunares da 

mucosa genital, sendo a endocervice o sítio 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 não apresentaram evidências de IST, 42 foram positivas para a bactéria. Isso mostra 

a importância da realização do exame preventivo, o qual fornece dados clínicos importantes 

que auxiliam no diagnóstico das IST, e também da necessidade de investigar a ocorrência da 

bactéria C. trachomatis, pois muitas mulheres são assintomáticas quando apresentam essa 

infecção. 

Uma das limitações deste estudo foi a impossibilidade de avaliar os fatores de risco 

associados a infeção por C. trachomatis em Lages, pois só foi possível utilizar o questionário 

padrão do SISCAN, utilizado na rotina das UBS e consultório 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 consultório médico, para possível 

tratamento e esclarecimento sobre as consequências da infecção por C. trachomatis.  

 

4.6 CONCLUSÃO 

 

Em conclusão, a ocorrência da infeção por C. trachomatis em material endocervical foi 
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alta, o que reforça a importância de medidas públicas para esclarecimento e prevenção dessa 

importante IST. Devido as consequências que esta infecção pode ocasionar, principalmente na 

saúde das mulheres, sugere-se que o exame para a pesquisa desta bactéria seja incluído na rotina 

das UBS e consultórios médicos ginecológicos, utilizando a metodologia por PCR, que aumenta 

a probabilidade de diagnóstico pela sua alta sensibilidade. Este foi o primeiro estudo sobre 

ocorrência de infecção por C. trachomatis em Lages-SC e mais estudos são necessários para 

melhor compreender a epidemiologia e fatores associados à infecção por C. trachomatis no 

município. 
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5 CONSIDERAÇÕES FINAIS GERAIS 

 

 

A alta ocorrência de C. trachomatis apresentada neste estudo, deve alertar ao setor de 

saúde pública sobre os prejuízos relacionados a essa infecção, e propor medidas de prevenção 

e ações de saúde com o objetivo de instruir a população de Lages sobre as consequências dessa 

infecção sexualmente transmissível. 

Outros estudos devem ser realizados em Lages para investigar a infecção por esta 

bactéria, já que os primeiros dados sobre a ocorrência dessa bactéria gerados nesta pesquisa 

foram alarmantes. O presente estudo verificou em apenas quatro locais diferentes a ocorrência 

desta bactéria e vale ressaltar que, mesmo se tratando de um exame complementar ao exame 

preventivo, o qual foi oferecido gratuitamente para as usuárias dos estabelecimentos, muitas 

delas se recusaram a participar da pesquisa, provavelmente devido ao desconhecimento dessa 

infecção. 

Outra dificuldade do estudo foi a implementação de um questionário mais completo e 

detalhado com fatores que poderiam estar associados à infecção, pois já havia um questionário 

padronizado para uso nas UBS, o que impediu a implementação de um questionário adicional 

para esta pesquisa. Por isso, novos estudos devem ser realizados para detalhar informações que 

possam estar relacionados com a alta ocorrência desta infecção em mulheres em Lages-SC. 
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ANEXO 

 

Anexo 1 – Questionário utilizado no Sistema de Informação do Câncer (SISCAN)1 

 

                                                                 
1 Disponível em www.saude.df.gov.br. 
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Anexo 2 – Comprovante de aprovação no Comitê de Ética em Pesquisa 
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