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Resumo

A Chlamydia trachomatis (CT) é a mais comum das infec¢des sexualmente transmissiveis
(IST) por bactérias em todo 0 mundo. No Brasil sdo raros o0s servi¢os de salde que oferecem
sistematicamente a pesquisa dessa bactéria como parte de uma consulta ginecoldgica ou de
pré-natal. O objetivo deste trabalho foi verificar a relacdo da Chlamydia trachomatis como
um fator de risco para o parto prematuro, mediante as alteracfes apresentadas durante o
periodo gravidico, e ressaltando a necessidade de medidas preventivas durante o pré-natal.
Este estudo faz parte de uma revisdo de literatura voltada para a possivel correlagdo entre a
infeccdo por CT em gestantes e o parto prematuro. Ao fazer um levantamento do perfil do
estudo foi verificado que a prevaléncia estd dentro da faixa relatada em todo o mundo. O
acompanhamento no pré-natal é de grande importancia para deteccdo e tratamento dessa IST

tanto para o neonato quando para a mae, um dos fatores que ainda implicam para esse
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diagndstico precoce e de suma importancia € a realizacdo do exame como forma de rastreio
que ndo é disponibilizado pelo SUS. Mediante os principais achados nos estudos, a infeccéo
por CT percebe-se uma associa¢ao positiva da prematuridade.

Palavras-chave: Chlamydia trachomatis; Prematuro; Gestante.

Abstract

Chlamydia trachomatis (CT) is the most common of sexually transmitted infections (STIs) by
bacteria worldwide. In Brazil, health services that systematically offer research for this
bacterium as part of a gynecological or prenatal consultation are rare. The objective of this
study was to verify the relationship of Chlamydia trachomatis as a risk factor for premature
birth, through the changes presented during the pregnancy period, the need for preventive
measures during prenatal care. This study is part of a systematic literature review with a
qualitative approach with thematic focused on the possible correlation between Chlamydia
trachomatis infection in pregnant women and premature birth and the importance of prenatal
care in preventing this infection. When surveying the profile of the study, it was found that
the prevalence is within the range reported worldwide. Prenatal follow-up is of great
importance for the detection and treatment of this STI for both the newborn and the mother,
one of the factors that still imply for this early and extremely important diagnosis is the
examination as a form of screening that does not is made available by SUS. Through the main
findings in the studies, CT infection shows a positive association with prematurity.

Keywords: Chlamydia trachomatis; Premature, Pregnant woman.

Resumen

Chlamydia trachomatis (CT) es la infeccion de transmision sexual (ITS) mas comdn de
bacterias en todo el mundo. En Brasil son raros los servicios de salud que sistematicamente
ofrecen investigacion sobre esta bacteria como parte de una consulta ginecoldgica o prenatal.
El objetivo de este estudio fue verificar la relacién de Chlamydia trachomatis como factor de
riesgo de parto prematuro, a través de los cambios presentados durante el periodo de
embarazo. Este estudio es parte de una revision de literatura tematica centrada en la posible
correlacion entre la infeccidén por Chlamydia trachomatis en mujeres embarazadas y el parto
prematuro. Al examinar el perfil del estudio, se encontrd que la prevalencia esta dentro del
rango reportado en todo el mundo. El seguimiento prenatal es de gran importancia para la
deteccidn y el tratamiento de esta ITS tanto para el recién nacido como para la madre. Uno de

los factores que implica este diagndstico temprano y extremadamente importante es el




Research, Society and Development, v. 9, n. 9, e337997105, 2020
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v9i9.7105

examen como una forma de deteccién que no estd disponible por SUS. A través de los
principales hallazgos en los estudios, la infeccion por CT muestra una asociacion directa con
los nacimientos prematuros.

Palabras clave: Chlamydia trachomatis; Prematuro; Mujer embarazada.

1. Introdugéo

A Chlamydia trachomatis (CT) € a mais comum das infeccdes sexualmente
transmissiveis (IST) causadas por bactérias em todo o mundo sendo relatadas com maior
frequéncia em mulheres do que em homens (Who, 2016). Dois tercos de todas as infec¢des
por CT sdo relatadas em jovens entre 15 e 24 anos de idade, podendo causar uretrite em
homens e mulheres e, mais especificamente nas mulheres, cervicite mucopurulenta e
endometrite (Falasinnu et al., 2015; Nelson & Helfand, 2001).

Na gestacdo, mulheres infectadas por CT, podem estar sujeitas a risco de ruptura
precoce de membranas e de parto prematuro, conjuntivites e manifestacbes respiratérias no
recém-nascido e gravidez ectopica, que é a principal causa de morbidade e mortalidade
materna em gravidez precoce (Brasil, 2015).

Segundo a Organizacdo Mundial de Saide (OMS) a estimativa é de que, a cada ano,
131 milhdes de pessoas sejam infectadas com clamidia no mundo. No entanto, muitas vezes
ndo sdo diagnosticadas por deficiéncia de investigacdo, tornando mais dificil o tratamento
adequado (Who, 2016). No Brasil sdo raros os servicos de saude que oferecem
sistematicamente a pesquisa dessa bactéria como parte de uma consulta ginecoldgica ou de
pré-natal. Nos servicos privados de saude, s6 se pesquisa Chlamydia trachomatis em casos
sintomaticos ou quando um dos parceiros relata a presenca desta bactéria. Mesmo nessas
situacOes, a pesquisa laboratorial ndo faz parte da rotina da maioria dos servicos de salde
(Jalil et al., 2008).

Em decorréncia da elevada prevaléncia desta infeccdo e dos impactos sobre a salude da
mulher e, principalmente, do feto, € de grande importancia a investigacdo bem como o
diagnostico e tratamento em tempo adequado. Estudos realizados no Brasil demostraram que
entre os anos de 2009 a 2018 a infeccdo da CT foi frequente na populacdo feminina,
caracterizando um grave problema de saude publica (Goées, Lima, Amorim, & Santa |zabel,
2020).
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O objetivo deste trabalho foi verificar a associagdo da Chlamydia trachomatis como
um fator de risco para o parto prematuro, mediante as alteracOes apresentadas durante o
periodo gravidico, ressaltando a necessidade de medidas preventivas durante o pré-natal.

2. Metodologia

Este € um estudo descritivo de carater qualitativo do tipo revisdo de literatura. Nos
métodos qualitativos destaca-se a interpretacdo por parte do pesquisador e suas opinides sobre
o fendmeno estudado (Pereira et al, 2018). A revisdo foi realizada através de um levantamento
feito nas bases eletrdnicas de dados do portal de periédicos da SciELO, Medline/Pubmed, das
produgdes cientificas da série historica de 2014 a 2019 com tematica voltada para a possivel
correlagéo entre a infeccdo por Chlamydia trachomatis em gestantes e o parto prematuro.

A busca foi realizada mediante a utilizacdo dos seguintes descritores: “Chlamydia”,
“gravidez”, “nascimento prematuro” e os descritores em inglés “Chlamydia”, “pregnancy”
“premature birth” e operadores booleanos: AND e OR. Inicialmente uma pesquisa foi
realizada com os termos dispostos de modo a limitar os trabalhos de acordo com a populagéo
estudada.

Como critérios de inclusdo foram selecionados artigos com abordagens
clinico/experimental publicados em inglés, portugués e espanhol, obtidos na integra,
desenvolvidos em todos os ambitos de assisténcia em saude e que se relacionasse com o tema
proposto. Nessa revisao optou-se por avaliar todos os trabalhos publicados nos Gltimos 6 anos
(2014-2019). Foram excluidos os estudos de populacdo pequena, sem comprovacfes dos
resultados, os editoriais, relatos de experiéncias, documentarios, artigos de reflexdo, notas
prévias, resenhas e textos incompletos, além daqueles publicados fora do recorte temporal
proposto.

A selecdo dos materiais desse trabalho foi mediante a leitura dos titulos que
totalizaram 631 artigos. Os artigos que estavam em duplicidade foram subtraidos do material
de estudo, restando 618 artigos.

Uma nova selecdo foi realizada a partir da leitura de titulos, objetivos de cada autor,
metodologia e resultados, somatizando no total 48 artigos. Apds o uso dos critérios de
inclusdo e excluséo, para certificacdo de que a questdo da pesquisa estava de acordo, foi feita
uma terceira leitura completa dos artigos para a aprovagdo, totalizando 16 artigos. Este
processo esta representado no fluxograma (Figura 1). A selecdo dos métodos para a avaliacdo

dos artigos foi fundamental, a fim de se obter a validade interna da revisdo e atestar a
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confiabilidade, amplitude e poder de generalizacdo das conclus6es desse estudo.

Figura 1: Fluxograma da selecéo dos estudos.
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Fonte: Autoria prépria, (2020).

3. Resultados e Discussao

A amostra desse estudo, compreendeu 16 artigos. A partir da analise desses no que se
refere a origem, notou-se que, das 16 publicacGes, 13 eram internacionais e 02 eram nacionais
e uma ndo foi especificado a nacionalidade. As publicagGes internacionais (n= 13) foram

derivados de Estados Unidos, Uganda, Ird, Africa do Sul, Inglaterra, Australia, México e
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Titulo/Revista Ano Pais Metodologia

Republica Checa, enquanto as nacionais (n= 02), foram do Parana e Vitéria Brasil (interior de

S&o Paulo) conforme apresentagdo no Quadro 1.

Quadro 1: Identificacdo das publica¢Bes quanto ao titulo, revista, ano, pais e metodologia.
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Maternal Chlamydia trachomatis Infections and

Preterm Birth: The Impact of Early Detection and 2013 Estados Estudo de
Eradication During Pregnancy/ Maternal and Child Unidos coorte
Health Journal
Screening for Chlamydia and Gonorrhea Cervicitis
and Implications for Pregnancy Outcome. Are We 2015 Sem Estudo
Testing and Treating at the Right Time? / J Reprod nacionalidade | transversal
Med
Genital Infections and Risk of Premature Rupture of Estudo de
Membranes in Mulago Hospital, Uganda: A Case| 2015 Uganda caso controle
Control Study / BMC Res Notes
Infeccbes maternas por Chlamydia Trachomatis e
’ . ) Estudo

nascimentos  prematuros em um  hospital | 2015 Brasil

S . . transversal
universitario em Vitoria, Brasil
The Relationship between Chlamydia trachomatis Estudo de
Genital Infection and Spontaneous Abortion / J| 2016 Ird caso controle
Reprod Infertil
Role and Importance of Chlamydia Trachomatis in Estados Estudo
Pregnant Patients/ Open Access Maced J Med Sci 2016 Unidos transversal
Assessing the presence of Chlamydia trachomatis
genome in pregnant women with spontaneous

. . . . . « Estudo

abortion using polymerase chain reaction method in| 2017 Ird transversal
Yasuj: First report from Southwest of Iran/ J Edu
Health Promot
Pregnancy Outcomes in Association with STDs
including genital HSV-2 shedding in a South ‘e Estudo de
African Cohort Study/  Sexually Transmitted 2017 | Africa do Sul coorte
Infections
Chlamydia Related Bacteria (Chlamydiales) in Early Estudo de
Pregnancy: Community-Based Cohort Study/| 2017 Inglaterra

e . . : coorte
Clinical Microbiology and Infection
Infeccdo por Chlamydia trachomatis em gestantes Estudo
jovens no Sul do Brasil: um estudo transversal/ Cad. | 2017 Brasil

. el transversal
Saude Puablica
Detection of Urinary Chlamydia Trachomatis,
Mycoplasma Genitalium and Human Papilloma 2018 Ira Estudo
Virus in the First Trimester of Pregnancy by PCR transversal

Method/ Ann Clin Microbiol Antimicrob
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Late Preterm Prelabor Rupture of Fetal Membranes:

Fetal Inflammatory Response and Neonatal| 2018 Republica Estudo de

Outcome/ Pediatr Res Checa coorte
Prevalence of Genital Chlamydia Trachomatis
Infection in Women Attending in the National . Estudo
. . i . 2018 Mexico
Institute of Perinatology From Mexico City/ Rev transversal
Chilena Infectol
Chlamydia Trachomatis and the Risk of
Spontaneous Preterm Birth, Babies Who Are Born
Estudo de

Small for Gestational Age, and Stillbirth: A| 2018 Australia

Population-Based Cohort Study/ The Lancet coorte

Infectious Diseases

Sexually Transmitted Infections and Preterm Birth

Among Indigenous Women of the Northern - Estudo de

Territory, Australia: A Case-Control Study/ Aust N 2019 Australia caso controle

Z J Obstet Gynaecol

An Evaluation of Sexually Transmitted Infection

and Odds of Preterm or Early-Term Birth Using| 2019 EStédOS Estudo de
Unidos coorte

Propensity Score Matching/ Sex Transm Dis

Total 16

Fonte: Autoria propria, (2020).

Quanto ao tipo de estudo, 07 eram do tipo transversal, 06 coorte e 03 caso-controle, o
que € evidenciado no quadro 1. E, no que diz respeito a temaética dos estudos, os 16
evidenciaram a necessidade de medidas preventivas para a Chamydia trachomatis, sendo que
03 abordam a correlacdo do parto prematuro e a CT, 02 associaram ao aborto espontaneo, 01
ndo mostrou associacdo significativa e 10 ndo mostraram associacdo nessas condicées, sendo
estes detalhados no segundo quadro (quadro 2).

Mediante os resultados encontrados no quadro 2 é perceptivel que na maioria dos
estudos a CT foi avaliada sozinha, e em alguns estudos foi avaliada juntamente com outras
IST’s como a Sifilis, gonorreia, Trichomonas vaginalis, Streptococcus do Grupo B, Vaginose
bacteriana, candidiase e HSV-2. Dentre estas IST’s avaliadas, no estudo de Baer et al. (2019),
a gonorreia e sifilis também demostraram correlacdo com o parto prematuro.

O exame mais usado para o diagnostico da CT é o de Reacdo em cadeia polimerase

(PCR), por apresentar uma maior sensibilidade e especificidade. Este foi o método de
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diagnostico mais utilizado também nos artigos que foram analisados conforme pode ser

observado no Quadro 2.

Quadro 2: Comparacao dos estudos relacionados.

Teste para
Autor/ Ano Outra IST deteccéo de Parto prematuro
clamidia
Folger A. T. 2014. N&o aplicavel N&o aplicavel Sim
) 3 o 3 o Nao houve
Hill et al., 2015 Né&o aplicavel Na&o aplicavel L
incidéncia
Nakubulwa et al., 2015 T. vaginalis, sifilis,
N.gonorréia, )
] N&o mostrou
C.trachomatis, Exames

Streptococcus do grupo B,
Vaginose bacteriana,
candidiase e HSV-2

laboratoriais

associacao

significativa

Reacdo em cadei

Esta relacionado

Ahmadi et al., 2015 Néo aplicavel ] ao aborto
a da polimerase A
espontaneo
Reacdo em )
) o _ Sim, alta
Schmidt et al., 2015 Nao aplicavel cadeia da .
_ prevaléncia
polimerase
Angelova et al., 2016 5 o N o Ndo houve
Né&o aplicavel Né&o aplicavel L
incidéncia
Sisakht et al., 2017 ) Reacdo em cadei
Né&o aplicavel ] Aborto
a da polimerase
Moodley et al., 2017 Ensaio de DNA )
HSV-2 . Sim, provéavel
Amplificado
Reid et al., 2017 ) Reacdo em cadei N&o houve
Né&o aplicavel ] .
a da polimerase incidéncia
Silveira et al., 2017 ) Reacdo em cadei Néo houve
Né&o aplicavel ] .
a da polimerase incidéncia
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Rahimkhani, Mordadi, ) . Reagédo em cadei Néo houve
) Né&o aplicavel ) o

& Gilanpour, 2018 a da polimerase incidéncia

Musilova et al., 2018 3 o Reacédo em cadei Né&o houve
Né&o aplicavel ) o

a da polimerase incidéncia

Reekie et al., 2018 } . 3 . Néo houve
Né&o aplicavel Né&o aplicavel o

incidéncia

Lopez-Hurtado et al., y o Reagdo em cadei Nao houve
Né&o aplicavel ) o

2018 a da polimerase incidéncia

Burton & Thomas., . 3 o Nao houve
Gonorreia N&o aplicavel o )

2019 incidéncia

Baer et al., 2019 o ) 3 o Né&o houve
Sifilis e Gonorreia N&o aplicavel L

incidéncia

Fonte: Autoria propria, (2020).

No que se refere ao tema estudado, a CT é definida pela presenca de agentes
infecciosos e em virtude de sua proximidade com a placenta sdo causas plausiveis de ruptura
prematura de membranas, parto prematuro, morte fetal e baixo peso ao nascer. E por se tratar
de uma IST que muitas vezes é assintomatica, gera vulnerabilidade a gestante e ao feto
(Moodley, Sartorius, Madurai, Chetty, & Maman, 2017).

Ao fazer o levantamento do perfil do estudo foi avaliado que a prevaléncia esta dentro
da faixa avaliada em todo o0 mundo, porém adolescente gravidas e de classe social média no
primeiro trimestre apresentaram maior prevaléncia. Um dos fatores que implicam no
diagnostico precoce dessa infeccdo e grande importancia clinica € a realizacdo do exame
como forma de rastreio no pré-natal. Esses exames ainda nao sdo disponibilizados na rede
publica de saude de alguns paises, dificultando o diagnostico dessa infeccdo. A CT também
causa infertilidades em mulheres jovens (Hurtado, Romero, Guerra, Lopez, & Infante, 2018;
Angelova, Kovachev, Tsankova, Koleva, & Mangarova, 2016).

O acompanhamento no pré-natal é de grande importancia para detecgdo e tratamento
dessa IST tanto para o neonato, quanto para a mae. No recém-nascido a CT pode causar
pneumonia pelo canal do parto. Uma infeccdo diagnosticada e tratada durante ou antes da
gravidez diminuem o risco da gestante vir a ter o parto prematuro ou consequéncias para 0
neonato (Reid, Oakeshott, Kerry, Hay & Jensen 2017; Reekie et al., 2018).

10
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Estudos realizados no Brasil também demonstraram que a auséncia do exame de PCR
como forma de rastreamento no pré-natal, principalmente nas UBS (Unidade Basica de
Saude), torna prevalente os casos de parto prematuro. E importante salientar que a CT é uma
IST de grande importancia, tornando-se um problema de satde publica, mas que € pouco
discutida no pais (Silveira et al., 2017; Schmidt et al., 2015).

No contexto dos estudos analisados, ainda ha opiniGes que divergem sobre a
associagédo da infeccdo por CT e parto prematuro. Segundo Ahmadi et al. (2016), a infeccéo
por CT estd associada a aborto espontdneo, devido a invasdo da clamidia no espaco
coriodecidual e inflamacdo da placenta. Nakubulwa et al. (2015) afirmam que as infeccGes
por CT assim como outras ISTs sdo consideradas como fatores de risco ao parto prematuro,
mas ndo houve associacao significativa da CT ao parto prematuro. Ja, no estudo de Moodley
et al. (2017) foi demonstrado que as ISTs ndo curaveis e ndo tratadas foram associadas ao
parto prematuro.

Segundo Angelova et al. (2016) e Reekie et al. (2018) o diagndstico precoce e 0
tratamento foram relatados como fatores relevantes para o periodo gestacional no pré natal
diminuindo danos para a mée e o feto, assim como no estudo de Schamidt et al. (2015) que
observou a existéncia de uma alta prevaléncia de parto prematuro, necessitando de uma
estratégia de rastreabilidade nos servigos de atendimentos e que a associacdo da IST ao parto

prematuro ndo esta bem estabelecida devido a auséncia do exame como forma de rastreio

4. Consideracdes Finais

Mediante os principais achados nos estudos, percebe-se uma associa¢do positiva da
prematuridade no parto e a infecdo por CT, assim como a necessidade dos cuidados na
assisténcia pré-natal. Essa analise também aponta para a importancia da inclusdo dessa
investigacdo entre os exames realizados no acompanhamento das gestantes.

Apesar dos resultados perinatais adversos que foram descritos, 0 acompanhamento do
pré-natal e a deteccdo e tratamento precoce de infeccdo por CT em mulheres gravidas
permite melhores condicdes para os recém-nascidos. Esses dados reforcam o requisito da
solicitacdo na rotina nos cuidados pré-natais, contribuindo assim para a reducdo das
complicacBes perinatais associado a infecgéo.

Como a investigacdo de CT ndo se trata ainda de uma pratica comum na avaliacdo das
gestantes, os dados epidemiol6gicos podem estar subestimados o que pode ser um fator

limitante, inclusive para o presente estudo.

11
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Neste sentido, esse estudo sugere o aprofundamento dessa tematica através da
realizacdo de maior numero de pesquisas cientificas que possam elucidar outros fatores de
risco, uma melhor e maior investigacdo, sobretudo nas popula¢fes mais vulnerdveis bem
como a elaboracgdo de planos de cuidados baseados em evidencias socioeconémicas, clinicas e
assistenciais de cada paciente.
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