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Chlamydia Trachomatis NA PATOLOGIA MEDICA

— Revisao.

Mestranda: Amélia Fortunato Chaves

RESUMO

Clam{dias sdo bactérias que, no homem, provocam: tracoma ocular, tracoma genital, conjun-
tivite de inclusdo, linfogranuloma venéreo, sindrome de Reiter e a psitacose.
E a maior causa de doenga sexualmente transmitida, especialmente entre adolescentes e

adultos jovens.

No presente trabalho sdo estudados, além de outros, os aspectos morfoldgicos, patogénicos e

epidemioldgicos.

UNITERMOS: CHLAMYDIA TRACHOMATIS, CHLAMYDIA PSITTACI.

INTRODUGAO

Clamidias sdo bactérias pertencen-
tes a familia Chlamydiaceae parasitas
intracelulares obrigatorias. Sdo reconhe-
cidas duas espécies: Chlamydia trachoma-
tis e a Chlamydia psittaci.

Trata-se de microorganismos encon-
trados em varias espécies animais, princi-
palmente aves, e que no ser humano pro-
vocam:o tracoma ocular, o tracoma geni-
tal, a conjuntivite de inclusdo, o linfo-
granuloma venéreo, a sindrome de Reiter
e a psitacose.

Possuem um antigeno grupo espe-
cifico, termo labil, o qual ndo permite

identificagdo, porém detecta infecgdes
por Clamidia.

Evidéncias mostram que a Chlamy-
dia trachomatis é a maior causa de doenga
sexualmente transmitida, especialmente
entre adolescentes e adultos jovens. A
distribuicdo e apresentagdo clinica de
infec¢Ges por Chlamydia trachomatis é
paralela aquelas do Gonococcos e é fre-
qlientemente isolada em associagdo com
ele.

Falhas no tratamento com penici-
lina para eliminar as manifestacées de
uretrite gonococica podem resultar de
falha para eliminar Clamidia coexistente.
Os portadores de uretrite assintomatica
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por Clamidia podem ser fonte de infec-
coes retal e faringea, apos o contato se-
xual. C. trachomatis tem sido isolada da
garganta depois do contato genital-oral,
segundo GOLDMEIER D. DARANGAR
(Isolamento de Chlamydia trachomatis da
garganta e reto de homens homossexuais).

Virios sorotipos de Clamidias tém
sido isolados do reto.

Linfogranuloma venéreo. causado
por infecgdo com a cepa mais invasiva,
esta associado com linfoadenopatia ingui-
nal, contragdo retal e proctite.

Chlamydia trachomatis parece ser a
causa principal da Sindrome de Uretrite
ndo gonococica, também infecta os olhos
dos adultos e os olhos e pulmées dos RN
por via cervix materno.

CLASSIFICAGAO

O género Clamidia se compGe de
duas espécies: C. trachomatis e C. psittaci.

Apesar do tracoma ser reconhecido
como enfermidade especifica, a primeira
evidéncia microscopica do agente causal
especifico se obteve mo comego deste
século. Os estudos de laboratorio sobre
estes microorganismos datam de 1930,
ap0s o primeiro isolamento com éxito de
C. psittaci de pessoas e aves infectadas.
O igolamento de C. trachomatis somente
ocorreu em 1957. Como ficou demonstra-
do que as Clamidias sdo parasitas intrace-
lulares estritos, elas foram consideradas
durante muitos anos como virus, 0s maio-

res — que se conheciam. Ao acumularem- - F

se evidéncias de suas caracteristicas de
crescimento e bioquimica determinou-se
que estes organismos sdo bactérias com
caracteristicas exclusivas.

Como outras bactérias:

1 — Contém DNA e RNA;

2 — Possuem uma envoltura celular con-
tinua, similar em quase todos os
aspectos das bactérias Gram-negati-
vas;

3 — Possuem ribossomas semelhantes aos
de outras bactérias e sintetizam suas
proprias proteinas e acidos nucléicos;

4 — Possuem uma quantidade limitada,
porém definida de sistemas metaboli-
o8}

5 — Sdo susceptiveis a uma grande varie-
dade de antibioticos.

DIFERENCIACAO DE C. trachomatis e
C. psittaci

C. trachomatis

— Sensivel a Sulfamidas

— Microcoldnias Rigidas

— Glicogénio em inclusdo

— Contetdo de Guanina mais
Citosina do DNA 44%

C. psittaci

— Resistente a Sulfamidas

— Microcolonias difusas

— Sem Glicogénio em inclusdo

— Conteudo de Guanina mais
Citosina do DNA 41%

sta classificagdo justifica-se pela signifi-

5«'c‘tltiva homologia de DNA dentro de cada
espécie, porém muito pouca homologia
entre as duas, 0 que sugere uma separagdo
evolutiva de longa data.
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MORFOLOGIA

Todos 0s membros do género Chla-
mydia tém em comum um ciclo de
desenvolvimento exclusivo com duas
formas distintas, especialmente adaptadas
a supervivéncia extracelular e a trans-
feréncia de célula a célula, assim como
para o crescimento intracelular. A forma
extracelular, chamada geralmente corpo
elementar (CE), é uma bactéria esférica
de 0,25 a 0,3 pde didmetro, rodeada de
uma envoltura celular trilaminar rigida de
composi¢do similar a de outras bactérias
gram-negativas, exceto que as paredes
celulares ndo mostram propriedades endo-
toxicas caracteristicas.

O lado interno da envoltura com-
poe-se de uma capa continua de pequenas
sub-unidades estruturais de disposi¢do he-
xagonal e, aparentemente, estas sub-uni-
dades servem para manter a rigidez da
envoltura. O citoplasma do corpo elemen-
tar esta rodeado de uma tipica membrana
plasmatica. O DNA e os ribossomas con-
densam-se no centro dos organismos, e ao
microscopio eletronico os cortes delga-
dos mostram uma condensa¢do central
analoga.

A forma intracelular de Clamidia,
chamada corpo reticulado (CR), é bem
maior que a forma extracelular e difere
dela em muitos aspectos. Esta rodeada
por uma envoltura trilaminar que é
muito fragil e flexivel, portanto pleomér-
fica. A capa de sub-unidades encontra-se
no interior da envoltura do corpo elemen-
tar. Os ribossomas e outros constituintes
citoplasmaticos distribuem-se, homoge-
neamente, em todo o citoplasma.

O Genoma do microorganismo tem
um M de 660 x 10°. Como outras bacté-
rias, as Clamidias contém numerosas pro-
teinas que compreendem 60% do peso
seco dos organismos e lipidios ao redor de
30% do peso seco.

Em um ciclo de crescimento tipico,
o corpo elementar fixa-se a uma célula
susceptivel por um processo que inclui
um componente termossensivel na super-
ficie do organismo e um sitio sensivel a
tripsina na célula do hospedeiro. O or-
ganismo entra na célula por fagocitose e a
membrana de fagossoma resistente separa
a colonia de Clamidias em desenvolvi-
mento do citoplasma da célula do hospe-
deiro durante todo o ciclo de crescimento
ativo. A membrana de fagossoma em de-
senvolvimento ndo contém proteinas
sintetizadas por Clamidias, porém as
membranas seguem aumentando de ta-
manho durante o desenvolvimento da co-
l6nia, inclusive quando a sintese de pro-
teina pela célula do hospedeiro esta inibi-
da em grande parte pela cicloheximida.
Isto sugere, segundo STOKES, 1974, que
as Clamidias tém um papel no controle
da sintese da membrana dos fagossomas.

Por um processo desconhecido os
corpos elementares dentro do fagossoma
impedem a atividade de lisossomas e a
fusdo de lisossomas e fagossomas. Quando
os corpos elementares opsonizados ou tra-
tados pelo calor entram em células sus-
ceptiveis, ha uma rapida fusio de lisos-
somas e fagossomas e as Clamidias nao
infecciosas sdo rapidamente digeridas.

De 6 a 8 horas depois da formacao
de fagossomas, os corpos elementares ex-
perimentam uma conversio que forma
corpos reticulados e com 12 horas come-
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¢am as divis6es binarias. Em 20 a 24
horas alguns corpos reticulados come¢am
a mostrar condensagdo central e conver-
sd0 a corpos elementares, porém quase
todos seguem com divisdes bindrias até
40 horas, quando grande nimero de
corpos elementares comegam a parecer.
Depois que estas células do hospedeiro
come¢am a morrer as Clamidias li-
beram-se por lise. Tem se sugerido que os
lisossomas das células do hospedeiro li-
beram, no citoplasma, enzimas hidroliti-
cas que digerem os constituintes da célula
do hospedeiro, com a conseqiiente lise de
membranas e liberacdo de Clamidias.

COMPOSICAO ANTIGENICA

As Clamidias tém a semelhanca de
outras bacterias, uma estrutura antigénica
complexa, porém tém dois tipos gerais de
antigenos, reconhecidos primeiramente
por BEDSON em 1936. O primeiro deles
€ o antigeno de grupo que se encontra em
todas as Clamidias e se demonstra, geral-
mente, por provas de fixagdo do Comple-
mento. Este antigeno é um complexo de
lipides-hidratos de carbono, estavel e seu
determinante antigénico parece ser um
polissacarideo acido destruido por acido
periodico e hidrolise acida.

Existem diferentes antigenos espe-
cificos sobre a superficie da envoltura das
Clamidias. Na C. psittaci grande nimero
deles sio demonstrados por meio de
provas de neutralizagdo de toxinas e re-
dugdo de placas. Entre as cepas de C. tra-
chomatis ha trés tipos sorologicos dis-
tintos de agentes de Linfogranuloma Ve-
néreo (L.G.V.) e doze sorotipos do grupo

de tracoma, conjuntivite por inclusio e
uretrite. Os sorotipos sdo determinados
por prova de microimunofluorescéncia,
principalmente, segundo WANG e
GRAYSTON, 1970. Pouco se sabe destes
antigenos e ninguém conseguiu isola-los
para estudo, porém parecem ser de indole
protéica.

METABOLISMO

A adaptagdo das Clamidias ao para-
sitismo intracelular é bem ilustrada em
sua aparente dependéncia total das células
hospedeiras para conseguir energia. Sinte-
tizam suas proprias macromoléculas,
inclusive DNA, RNA e proteinas e ainda
inibem em gran-variavel a sintese macro-
molecular nas células hospedeiras, ainda
que o mecanismo dessa inibigdo seja des-
conhecido. As Clamidias contém numero-
sas enzimas e podem completar alguns
processos metabolicos, porém ndo podem
completar o ciclo da pentosa e ndo uti-
lizam piruvato por via do ciclo do acido
tricanboxilico. Ndo ha evidéncia de que
podem gerar unides fosfato de alta ener-
gia e dependem totalmente da célula do
hospedeiro para seu ATP.

Essencialmente, todos os estudos
“in vitro™ sobre o metabolismo das Cla-
midias sdo feitos com organismos parcial-
mente purificados preparados com méto-
dos que tendem a destruir os corpos re-
ticulados. Como estes tltimos s0 a forma
metabolicamente ativa das Clamidias,
necessita-se mais estudos com suspensdes
purificadas e estabilizadas de formas re-
ticuladas.
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PATOGENIA

A patogenia das infec¢Ges por
Clamidias sio amplamente estudadas
no olho, porém nao no trato genital.
A histopatologia da uretrite experimen-
tal em primatas ndo humanos se parecem
com a conjuntivite e cervicite humanas.
As lesdes foliculares do olho e uretra
contém corpos de inclusio intraepiteliais
tipicos de chlamydia e se compGem de
colegdes subepiteliais de macrofagos e lin
focitos. A uretrite humana por Clamidias
tem um aspecto folicular semelhante, ni-
tidamente diferente das erosGes mucosas
profundas da Gonorréia. Hai respostas
locais e sistémicas de anticorpos, porém
seu papel na imunidade ndo esta esclare-
cido. As infec¢Ges recorrentes sio co-
muns em alguns homens, outros perma-
necem assintomaticos prolongadamente
outros resistem a infeccdo. As razdes
desta resposta variada é desconhecida.

As Clamidias ndo possuem exotoxi-
nas demonstraveis e suas envolturas celu-
lares, ainda que similares em quase todas
as suas caracteristicas as das bactérias
Gram-negativas, ndo exibem propriedades
endotoxicas tipicas. Tém varias proprie-
dades de significagdo na patogenia, uma
das quais é a toxicidade das preparagGes
de corpos elementares vivos. A toxicidade
se mede geralmente pela injecdo intra-
venosa de prepara¢Ges de corpos ele-
mentares em ratos jovens. O componente
responsavel pela toxicidade ndo pode
separar-se do corpo elementar e somente
os corpos elementares infecciosos vivos
mostram este fenomeno. A toxicidade
pode neutralizar-se com anti-soros especi-

ficos, ainda que os organismos possam
continuar infectantes. Os corpos elemen-
tares vivos e suas envolturas celulares
absorvem antitoxina, o que indica que o
antigeno responsavel pela neutraliza¢do
da toxina esta na superficie da envoltura.

O corpo reticulado ndo é toxico e
a antitoxina ndo ¢é absorvida por suspen-
soes de corpos reticulados, o que indica
a auséncia deste antigeno especifico du-
rante o crescimento das Clamidias
(CHRISTOFFERSEN Y MANINE, 1969).

O carater relativamente inofensivo
ou ndo toxico da forma em desenvolvi-
mento bem pode conferir outra proprie-
dade as Clamidias: a facilidade com que
estes organismos estabelecem estados
portadores cronicos ndo aparentes no
homem e nos animais. Esta falta de anti-
genicidade especifica pode permitir que
os corpos reticulados residam intracelu-
larmente durante muito tempo, prote-
gidos do anticorpo do héspede. A hiper-
sensibilidade pode também ter um papel
na infecgdo por C. trachomatis, pois
vacinages ou infec¢Ses prévias produ-
zem, a miudo, sintomas clinicos cada vez
mais severos.

Em geral, C. trachomatis tende a
produzir infec¢Ses localizadas nas muco-
sas com alguma extensio no caso de
infecgGes genitais. Também pode produ-
zir pneumonites no RN. C. psittaci, ao
contrario produz quase sempre infec¢des
generalizadas que afetam muitos 6rgios
em diferentes hospedes animais.

Dispéem-se de escassa informacio
para explicar estas diferencas e para res-
ponder a outras perguntas acerca da capa-
cidade das Clamidias para lesar células,
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estabelecer infeccGes latentes ou ndo
aparentes, ou vencer mecanismos de Imu-
nidade.

DAVID H. MARTIN e outros mos-
tram uma relagio entre infecgdo por
Chlamydia trachomatis em homens com
sindrome de Reiter ndo diarréica aguda.
Titulo especifico de anticorpo anti-
Chlamydia trachomatis e resposta celular
imune foram, significativamente, positi-
vos, nesses pacientes. Observou-se que o
pico médio do titulo de anticorpos cla-
midiais e o indice médio da estimulagdo
da transformagdo de linfocitos foram,
significativamente, mais altos em homens
com sindrome de Reiter infectados com
C. trachomatis do que em homens com
uretrite ndo gonococica, sem complica-
¢do, infectada com C. trachomatis. Estes
autores concluiram que a Chlamydia tra-
chomatis é capaz de desencadear a sin-
drome de Reiter em homens susceptiveis
e que uma resposta exagerada do organis-
mo pode desempenhar um papel na pato-
génese da doenga.

ELAINE YONG e HUGH R. TAY-
LOR descrevem mecanismos imunes em
defeccdo clamidial do olho, mostrando a
resposta celular imune na doenca aguda e
cronica.

Leucécitos polimorfonucleares de
trés grupos de animais (imunizados antes
da infeccdo, ndo imunizados antes da
infecgdo e cronicamente infectados) fo-
ram testados para a capacidade em res-
ponder ao antigeno de Chlamydia tracho-
matis “‘in vitro”. Somente aqueles animais
que tinham sido sistematicamente imuni-
zados antes da infec¢do ocular aguda res-
ponderam significativamente.

Culturas de macrofagos de animais
ndo respondedores com células T de
histocompatibilidade D de animais res-
pondedores mostraram que a habilidade
para apresentar o antigeno nio foi afe-
tada em animais ndo respondedores. Estes
estudos também demonstraram que a re-
mocdo de células supressoras antes da cul-
tura resultou em proliferagdo aumentada
no grupo infectado cronicamente e suge-
riu que a ndo sensibilidade vista em doen-
ca ocular cronica pode ser mediada por
células T supressoras.

IMUNIDADE

As enfermidades humanas e animais
produzidas por clamidias tendem a ser
cronicas e, fregiientemente, se desenvol-
vem estados de portadores depois de recu-
perar-se da enfermidade clinica. A neutra-
lizagdo destes organismos por anti-soros
especificos pode demonstrar-se “in vi-
tro”, porém o sitio intracelular de seu
crescimento e a auséncia de antigenos
especificos sobre a superficie dos corpos
reticulados em divisdo protege aparente-
mente estes organismos dos anticorpos
especificos.

IgM, IgG e IgA contra Clamidias
sio detectdveis em animais e pessoas
infectadas, porém o papel desses anticor-
pos e os mecanismos imunologicos me-
diados por célula na recuperacdo da en-
fermidade ndo é conhecido. A infecgdo
severa ¢ freqiiente em aves e provavel-
mente também em mamiferos portadores
quando estdo submetidos a stress, priva-
¢Bes nutricionais e outros traumatismos,
o que indica o delicado equilibrio entre as
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defesas do hospede e a patogenicidade das
Clamidias.

Desde 1960, muitas vacinas contra
o tracoma, produzidas mediante diversas
técnicas tém sido experimentadas em pri-
matas e em seres humanos. Obtém-se
protegdo a curto prazo, em muitos casos,
porém a subseqiiente susceptibilidade e o
desenvolvimento de hipersensibilidade
tem sido sempre observada, a longo pra-
20.

YOUNG, ELAINE et al., estudando
a resposta celular imune na doenca aguda
e cronica em macacos observaram que:

— Os leucécitos mononucleares do
sangue periférico ndo proliferaram quan-
do incubados com antigeno de C. tracho-
matis “in vitro” e a deple¢do de celulas
T supressoras resultaram em uma intensa
resposta proliferativa. Estes dados suge-
rem que, embora este grupo de animais
possuisse células T circulantes capazes de
responder ao antigeno clamidial a popu-
lagio responsiva é efetivamente supresso-
ra, resultando em uma aparente falta de
imunidade mediada por célula. Estes re-
sultados sio similares aos estudos rela-
tados recentemente, explorando supres-
sdo em lepra lepromatosa, uma doenga
cronica ligada a reduzida imunidade me-

diada por célula.

Aqueles estudos indicaram que as
células T, possuindo ambos antigenos de
superficie: OkT8 e la (Imune associado)
(ativados pelas células T supressoras
foram associados com uma reduzidissima
resposta celular imune observada. Con-
cluiu-se que a infec¢do ocular repetida

com Clamidia viva induz a ativagdo de cé-
lulas T supressoras sem afetar o nimero
total dessa subpopulagdo.

Todos os leucocitos mononucleares
do sangue periférico de animais sistema-
ticamente imunizados proliferam bem em
resposta ao antigeno, e a deplecdo de
células T supressoras desses animais tam-
bém resultou em aumento na prolifera-
¢d0 nessa analise. Estes sugerem que as cé-
lulas T supressoras sio ativadas normal-
mente em animais respondedores, mas o
balango homeostatico entre ativa¢do hel-
per/supressor € aparentemente modifica-
do na diregio da populacdo helper. Este
desvio pode ser o resultado da rota de
sensibiliza¢do; assim animais foram siste-
maticamente e entericamente imunizados
com antigeno sem adjuvante, enquanto
outro grupo de animais tiveram contato
com o antigeno somente através da super-
ficie da mucosa ocular. Ha evidéncia que
a exposigdo da mucosa ao antigeno resul-
ta em supressio da resposta celular imu-
ne. Alternativamente, o desvio pode ocor-
rer devido a estimulacdo prolongada da
resposta celular imune conduzindo ao
desenvolvimento de um grande numero
de células T supressoras ativadas.

Viérias outras doencas associadas
com uma resposta celular imune, aparen-
temente incompleta, tem, recentemente,
sido demonstrada por resultar da ativa-
¢do das celulas T supressoras.

O papel da resposta celular imune
em infeccdo ocular clamidial ndo é bem
compreendido, e estudos -prévioé tém
produzido resultados inconsistentes.

A resposta celular imune tem sido
considerada essencial ao esclarecimento
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da infec¢do, mas provavelmente também
contribui fortemente para o dano obser-
vado da conjuntiva, o que ultimamente
leva a lesdo de cornea e cegueira. Alguns
autores tém relatado que o tratamento
com esteréide topico de um olho previa-
mente infectado resultou em recrudescén-
cia dos sinais clinicos de tracoma, um re-
sultado sugerindo que o organismo seria
reativado do estado latente para produ-
zir sintomas. Outros investigadores tém
mostrado que a aplicagdo topica de es-
teroides ndo provoca tais efeitos, uma
descoberta sugerindo que os sintomas
clinicos de tracoma cronico sio devido
somente a um processo inunopatologico
dirigido contra autoantigenos. Alterna-
tivamente, porque organismos clamidia,
semelhante a virus sio parasitas intrace-
lulares obrigatorios, as manifesta¢Ges
clinicas de tracoma podem resultar de
sensibilizagdo  imunolégica por uma
combina¢do de C. trachomatis e antige-
nos de superficie de célula.

Isto tem sido previamente demons-
trado em camundongos cuja uveite pode
ser induzida por inje¢do intraocular de
virus da Coriomeningite linfatica. Naque-
le modelo a uveite era mediada ndo dire-
tamente por virus mas por linfocito T
especifico para tecido uveal infectado por
virus.

O papel das células T supressoras
em tracoma ocular ndo esta claro.

Infelizmente, ndo sabemos em qual
tempo as células T tornam-se ativadas.
Se a ativagdo ocorreu durante o curso da
doenga, as células T supressoras podem
estar envolvidas em susceptibilidade le-
vando a infecgdo cronica.

Entretanto, se as células T supres-
soras tornam-se ativadas depois da des-
continuagdo da estimulagdo a longo pra-
zo, isto pode resultar simplesmente de
um mecanismo regulatorio normal que
paralisa, ou melhor, descontinua a res-
posta imune depois do desaparecimento
do antigeno. Demonstra-se que hd presenca
de células T supressoras em animais com
uma historia de infec¢do ocular clamidial,
a cinética de ativa¢do dessas células, en-
tretanto, requer estudos posteriores.

BRUNHAM  R.C., estudando
camundongos infectados com Clamidia
observou a resisténcia a reinfeccdo e esta
resisténcia foi baseada em mecanismo
celular imune desde que ela foi transferi-
da com células esplénicas imune e ndo
com soro imune.

Segundo ELAINE YOUNG (1984),
a infec¢do clamidial induz hipersensibili-
dade no hospedeiro, mas o atual papel da
resposta imune de resisténcia a reinfecgdo
ou manifestacio da doenga permanece
obscuro.

Estudos prévios em cobaias esta-
belecem que a infec¢do ocular experi-
mental com Clamidia produz uma infec-
¢do aguda e resulta no desenvolvimento
de anticorpos circulantes e secretores bem
como da imunidade mediada por célula.
Outros experimentos mostram que a
sensibilizagdo de cobaia induz a prolife-
racdo de linfocitos e ainda a C. trachoma-
tis é uma ativadora da célula policlonal B.

EPIDEMIOLOGIA

Em 1967 MEYER apresentou uma
ampla resenha da distribui¢do das Clami-
dias no homem e nos mamiferos, aves
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selvagens e domésticas. Nessa época foi
comprovado que aproximadamente 130
espécies de aves estavam infectadas e ain-
da é provavel que quase todas as espécies
de aves sejam portadoras de C. psittaci.
Grande variedade de mamiferos se infec-
tam naturalmente; diversos artropodes as-
sociados a animais infectados também
alojam Clamidias, porém ndo ha evidéncia
de que os artropodes tenham um papel na
transmissdo da enfermidade.

Ainda que o tracoma clinico parega
haver diminuido desde a 22 Guerra Mun-
dial, ha milhares de pessoas infectadas,
principalmente na Africa e Asia. Ha re-
cente evidéncia de que C. trachomatis é
uma causa importante de uretrite ndo
Gonococica, sendo encontrada em 5 a
10% de amostras cervicais de mulheres
assintomaticas submetidas a exame de
rotina, confirmam mais ainda, a enorme
difusdo destes organismos, causando en-
fermidade infecciosa.

Os organismos de C. psittaci passam
das aves a0 homem somente esporadica-
mente e a psitacose humana se produz
principalmente em pessoas que proces-
sam aves domésticas comestiveis. Ha
varios casos registrados de transmissio
direta de pessoa a pessoa, especialmente
em pessoal de hospitais.

O homem se infecta, freqiientemen-
te, por contacto com aves aparentemente
sds; materiais fecais de aves domeésticas ou
silvestres.

A transmissdio da C. trachomatis
ocorre por 3 formas: a mais comum é o
contato direto de pessoas ndo infectadas
com secregSes oculares de portadores
infectados. Nas populaces onde a higiene

¢ precaria e o namero de portadores gran-
des, praticamente todos os meninos se
infectam por contato com portadores
maiores.

A segunda forma de transmissdo € o
contato sexual com infec¢des agudas, sub-
agudas ou invisiveis do trato genital femi-
nino e do trato geniturindrio masculino.

A terceira forma de transmissdo tem lugar
durante o parto, quando o neonato se
infecta no canal do parto, com conse-
qiiente conjuntivite e/ou pneumonite.

Atualmente, ao invés de se dizer
transmissdo por contato sexual, melhor
seria dizer infec¢do apos contato Intimo
como observamos no trabalho de RB JO-
NES e outros, mostrando o risco para
uma infecgdo genital, pois estes mesmos
autores observaram a presenca de C. tra-
chomatis na faringe e reto de pacientes
heterossexuais. Embora infec¢des uro-
genitais com Chlamydia trachoma-
tis sejam bem conhecidas, conhece-se
pouco sobre estas infec¢des em ou-
tra parte do corpo em adultos. Espé-
cimes faringeanos obtidos de 706 ho-
mens heterossexuais e 686 mulheres e
espécimes retal foram obtidos de 1223
mulheres de risco para infeccdo por
Chlamydia trachomatis. Espécimes uroge-
nitais foram obtidos de todos os pacien-
tes. Foi isolado Chlamydia trachomatis da
faringe em 3,7% dos homens e 3,2% das
mulheres. A recuperagio de Clamidia nfo
foi associada com a presenca de sintomas
faringeos, mas em mulheres estava asso-
ciada com a historia de sexo oral-genital.
O organismo foi também recuperado do
reto de 5,2% das mulheres. O isolamento
retal ndo foi correlacionado com a histo-



118

CHAVES, A. F. Chlamydia trachomatis, na Patologia Médica. Rev. Pat. Trop. 16(2): 109-128,

jul./dez. 1987.

ria de sintomas retais ou sexo retal, mas
estava correlacionado com infec¢do geni-
tal. Este modo de infecgdo pode ser im-
portante na transmissdo de persisténcia da
infeccio com Chlamydia trachomatis.

J.G. de LOMAS e outros mostram

os fatores que influem na incidéncia de,

uretrite ndo gonococica por Chlamydia
trachomatis. Em um estudo retrospectivo
de 146 pacientes foi investigado o relacio-
namento entre o isolamento de C. tra-
chomatis nestes pacientes e outros fato-
res como tratamento prévio com antibio-
tico, idade, contato sexual diferente no
altimo més e ano. A principal caracteris-
tica no tocante ao isolamento é a auséncia
de terapia antimicrobiana, previamente,
que deve ser executada 4 dias apos o con-
tacto. Evidéncias epidemiologicas e biolo-
gicas sugerem que a infeccdo com Chla-
mydia trachomatis, a principal causa de
doenca inflamatoria pélvica (PID), &
acentuada por contraceptivos orais, dife-
rentemente do que ocorre com as outras
causas de PID.

G.L. GILBERT, estudando a salpin-
gite aguda, mostra um aumento na sua
freqiiéncia entre mulheres jovens com
vida sexual ativa, associada a um risco
significante de morbidade a longo termo,
especialmente a infertilidade. O diagnosti-
co clinico é dificultado porque os sinais e
sintomas sio inespecificos e sua severi-
dade nio é sempre comensurada com a
patologia tubaria.

Nos tltimos anos, tem despertado
interesse crescente a participacdo e trans-
cendéncia de Chlamydia trachomatis nas
infecgdes do aparelho genital pelo seu
comportamento como um padecimento
de elevada prevaléncia, que inclusive, tem

alcangado niveis epidémicos em distintas
regides geograficas, onde se tem procura-
do sua deteccdo de maneira intensional.

Um outro fator epidemiologico
muito importante ¢é lembrado por
ALLERGING, THOMAS ]. e outros no
jornal Citologia e Citopatologia Clinica,
evidenciando a associagdo de Papillomavi-
rus humano e infec¢do por Clamidia com
incidéncia de neoplasia cervical, sendo
que nesta a incidéncia de Clamidia foi de
27%. Os resultados mostraram uma gran-
de variabilidade mas sugerem que a pro-
gressdo para malignidade ndo ¢é acelerada
em mulheres com antecedentes de Papil-
lomavirus ou infeccdo Clamidial. Nossos
resultados indicam que a presenca de Koi-
locytes e ou inclusdes Clamidial em esfre-
gaco cervical servem para identificar um
grupo de mulheres com um risco signifi-
cativamentc aumentado de desenvolver
carcinoma cervical até na auséncia de dis-
plasia.

A incidéncia crescente da uretrite
ndo gonococica e o risco potencial de
complicagdes atribuidas a presenca de
Clamidia, sio motivos de grande preocu-
pagdo para as autoridades em Saude Pu-
blica.

Recentemente, a C. trachomatis foi
reconhecida como agente patogeno grave,
geralmente  transmitido  sexualmente,
podendo ser responsavel por muitos casos
de infec¢des sérias, com possiveis compli-
cagdes danosas aos hospedeiros. A alta
freqiiéncia de infecgdo Clamidial em mu-
lheres tem sido, recentemente, indicadas.
Alguns autores tém usado técnicas imuno-
l6gicas ou culturas de células para mostrar
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a alta incidéncia de C. trachomatis em
mulheres que participam regularmente de
programas de “screening”. Uma incidén-
cia em torno de 35% tem sido dada para
infecgdo por Clamidia em homens, nos
quais a C. trachomatis é considerada
como principal causa de uretrite ndo
gonococica.

NAIB usou esfregaco corado com
Papanicolau para demonstrar inclusGes de
C. trachomatis em células conjuntivas de
bebés cujas mdes apresentavam infec¢des
Clamidiais  ginecologicas. GRUPTA e
outros também fizeram identificacio de
Clamidia em células em esfregago fixo e
corado segundo Papanicolau de 160 mu-
Iheres. A deteccdo de mulheres com cervi-
cite Clamidial é de grande importancia
clinica porque pode contaminar seus fi-
lhos, resultando pneumonia ou conjunti-
vite bem como a possibilidade de transmi-
tir a infecgdo ao seu parceiro sexual.

Estas razées nos levam a procurar
as inclusdes intracitoplasmaticas de Cla-
midia durante rotina de esfregago cer-
vical corado pelo Papanicolau. Clamidia
ndo pode ser considerada parte da flora
vaginal normal desde que é um parasita
intracelular que induz dano a célula.
Poderia ser de grande interesse determinar
se este microorganismo estd envolvido no
processo metapldsico do epitélio cervical.
A evolug¢do de metaplasia pode em um ou
outro caso, seguir um curso normal, ter-
minando com um tipico reparo no qual o
epitélio retorna ao normal ou, em alguns
casos envolver uma restauragdo atipica
tornando mais tarde displasico. Foi en-
contrado neste estudo.uma alta incidéncia
de inclusdes Clamidiais em células meta-

pldsticas. Além disso, foi encontrado tam-
bém um significante relacionamento entre
células displasicas e inclusdes de Clamidia
da seguinte maneira:

Clamidia——s Metaplasia

Reparo Reparo

normal atipico
Epitelio  Displasia
normal

Estes dados comprovam os resulta-
dos de SCHACHTER et al. e CARR et al.
que encontraram casos de displasia da cer-
vix altamente associado com o encontro
de anticorpos anticlamidiais. Além desses
estudos morfologicos, especialmente con-
cernentes a fina estrutura das células do
hospedeiro e o microorganismo, € neces-
sario explicar o comportamento da alte-
racdo do epitélio cervical por infeccdo de
Clamidia.

Chlamydia trachomatis causa uretri-
te e epididimite em homens e produz
infeccdo uretral assintomatica. STAMM
E. W. et al, evidenciando a Prevaléncia e
os fatores de risco na infec¢do uretral por
Clamidia mostram que em 596 homens,
20%, apresentavam cultura positiva para
Chlamydia trachomatis e 53% tinham
anticorpos microimunofluorescentes para
Clamidia. A prevaléncia foi acentuada-
mente maior em heterossexuais que em
homossexuais, predominando ainda na
faixa etaria até 20 anos e em brancos.
25% desses pacientes eram assintomati-
cos. A infecgdo uretral assintomatica em
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homens, eventualmente contribuem para
infec¢do clamidial em mulheres e cultura
para sua detecgdo parece fundamental em
populagdo de alto risco. Esses resultados
mostram que entre homens com clinica
de doenga sexualmente transmitida,
idade, preferéncia sexual e raca sio deter-
minantes da prevaléncia de infec¢do ure-
tral por Clamidia. Idade jovem é também
um fator de risco para infec¢do clamidial
em mulheres. Outros estudos encontra-
ram também uma prevaléncia de infec¢do
Clamidial bem maior em brancos do que
em negros.

Varios fatores explicam porque
quase todos os casos de uretrite gono-
cocica sdo adequadamente tratados na vi-
sita inicial sem obterem uma cultura para
gonorréia que € uma doenca sexualmente
transmitida e tem sintomas uretrais,
sendo observada descarga uretral; segun-
do, a coloragdo ao gram de descarga ure-
tral, um econémico, rapido, sensivel
teste diagnostico para uretrite gonocécica
em homens sintomaticos; e terceiro, a dis-
ponibilidade de culturas de gonorréia em
mulheres, auxiliou no esforgo para identi-
ficar homens com sintomas minimos ou
assintomaticos como fonte de contato.
Em contraste quase 25% de homens com
uretrite clamidial faltam sintomas ou sinais
de uretrite, e desses sintomaticos, cerca de
20% foram co-infectados com N. Gonor-
reae e foram tratados preferivelmente
para infecgdo gonococica do que Clami-
dia. Além disso, porque culturas de Cla-
midia sdo raramente obtidas de mulheres,
infecgdo Clamidial em homens sdo infre-
qiientemente descobertas através de inves-
tigagdo de contatos sexuais. Casos assinto-

maticos de Clamidia podem predominar
na populagdo geral e entre homens iden-
tificados como contatos de parceiros
infectados, considerando que pacientes
sintomaticos voluntariamente apresentam
para clinica.

Até testes para Clamidia se torna-
rem mais largamente disponiveis o que
poderemos usar para melhorar a deteccdo
e manuseio da Uretrite Clamidial? Primei-
ro, terapia pronta e efetiva precisa ser
dada para homens com uretrite nio gono-
cocica. Os parceiros sexuais desses ho-
mens também devem ser tratados. Segun-
do, homens heterossexuais com Gonor-
reae, quando possivel devem também
receber  terapia antimicrobiana conco-
mitante para uretrite Clamidial. Atual-
mente recomenda-se para o tratamento da
Gonorréia somente aqueles regimes que in-
cluem tetraciclina. Terceiro, parceiros ho-
mens de mulheres com cervicite mucopu-
rulenta ou salpingite devem ser examina-
dos e devem receber tratamento empirico
com tetraciclina mesmo na auséncia de
uretrite.

Investiga¢des mostram que a asso-
ciagdo de orientacdo heterossexual com
infecgdo uretral pode ser relatado por
uma prevaléncia relativamente alta de in-
feccdo cervical em mulheres heteros-
sexuais, quando comparado com infecgdo
retal em homens homossexuais, ou seja,
18 a 27% contra 7%. Alternativamente,
infecgdo clamidial cervical pode ser
transmitida mais eficientemente do que
infecgdo retal Clamidial. Adicionalmente,
infec¢cdo Clamidial cervical pode ser trans-
mitida ou melhor, proctite em homos-
sexuais homens podem muitas vezes,
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produzir sintomas que resultam em ativi-
dade sexual reduzida ou o tratamento de
cervicite em mulheres, limitando assim a
transmissdo ou a infecgdo retal pode ser
de curta dura¢do, bem menos que a infec-
¢do cervical. Interessantemente, a despei-
to da baixa prevaléncia de infec¢do Cla-
midial uretral em homossexuais homens,
a prevaléncia de anticorpos anticlamidiais
nestes homens foi igual aquela vista em
homens heterossexuais. Infec¢do ndo ure-
tral, presumivelmente infec¢do ano-retal,
seguramente explica esta aquisicdo de
anticorpos em homossexuais homens.
Imunidade adquirida para C. trachomatis
resultante de exposi¢do prévia pode par-
cialmente explicar o declinio na preva-
léncia de cultura positiva com o aumento
da idade vista em ambos homossexuais e
heterossexuais homens e pode explicar
porque homossexuais homens, com infec-
¢do retal prévia, tém uma baixa prevalén-
cia de infecgdo uretral em relacdo a ho-
mens heterossexuais.

Um outro importante dado epide-
miologico é a descoberta da hipotese que
a Sindrome de Reiter ndo diarréica é fre-
qiientemente secundaria a uma doenca
sexualmente transmitida. Foi observado
que os pacientes tinham tido exposicdo
significativamente mais vezes por contato
sexual recente e diferentes contatos apre-
sentavam os homens com diarréia associa-
da a Sindrome de Reiter. Os estudos labo-
ratoriais evidenciam ue a C. trachomatis
desempenha um importante papel no de-
senvolvimento da Sindrome de Reiter
aguda em muitos pacientes.

SINDROMES CLINICAS

Clamidias sdo organismos parasitas
intracelulares, causando um amplo es-
pectro de doengas com manifestacoes ge-
rais:

1) Pulmonares — causando doenca
respiratoria no RN e no adulto;

Sinais de doenga respiratoria em
RN com conjuntivite de inclusio podem
ser detectados bem como infec¢des por
Clamidia nos pais destes Recém-natos.
Sdo freqiientes no quadro clinico da
doenga respiratoria a adenopatia periau-
ricular, a otite média, a faringite e a larin-
gite. E conseqiiente a transmissio pelo
canal do parto.

2) Articulares — Artrite a seme-
lhan¢a da que ocorre na Sindrome de
Reiter ndo diarréica;

3) Venéreas — Infec¢do genital no
homem e infecgdo genital na mulher.

Chlamydia trachomatis causa uretri-
te e epididimite em homens e pode
produzir infec¢do uretral assintomatica.

E geralmente, menos severa que a
gonorréia, porém pode coexistir com a
mesma e aparecer como uretrite pos-go-
nococica.

A disiria é moderada, geralmente,
e de carater cronico: a descarga uretral ¢
mucoéide e escassa e exsudato ndo contém
diplococos na coloracdo ao gram. Outros
sintomas sdo: micgdo freqiiente, urgéncia;
prurido genital, adenite inguinal e febre.
Nos Estados Unidos e Grd-Bretanha, a
uretrite ndo gonococica é mais comum
nos brancos e nas pessoas de maior cate-
goria sOcio-econdmica cujas razées sdo
desconhecidas.
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Alguns pacientes podem apresentar
d(*scarga purulenla e dor intensa.

A infec¢do genital nas mulheres, ge-
ralmente ocorre em decorréncia de conta-
to sexual com parceiros sexuais assinto-
maticos. geralmente portadores cronicos.
A cervicite Clamidial é uma infecgdo co-
mum e importante. A C. trachomatis ¢
um patégeno recentemente reconhecido
no trato genital e ¢ considerada como um
dos microorganismos causadores de doen-
ca sexualmente transmitida, resultando
em uretrite ndo gonococica. Clinicamen-
te, os sintomas de infec¢do clamidial sdo
similares aqueles da gonorréia, com infec-
¢do severa em muitos casos. Pode causar
oculopatia ou pneumonia no recém-nato.

Recente atencdo tem focalizado so-
bre o relacionamento entre infeccdo cla-
midial e lesdo genital inflamatoria e ou
atipia histologica da cervix e esforgos tém
sido feitos para definir o diagnostico cito-
logico de infecgdo Clamidial em esfrega-
¢os cervicais.

Além da cervicite, temos a salpin-
gite e a endometrite ou Doenca Inflama-
toria Pélvica. A infec¢do por Clamidias e
geralmente assintomatica nas mulheres,
porém pode ter um papel nas salpingites,
na patogénese da esterilidade tubaria.

J. THOMAS et al. mostram que
segundo um grande numero de estudos a
prevaléncia de lesGes neoplasicas € signi-
ficativamente maior em pacientes com
sorologia em evidéncia de cultura direta
de Cervicite Clamidial (PAAVONEN, J.
V.E)), 1982.

4) Congenital — Doenca respirato-
ria — pneumonite de inclusdo, via cervix
materna ja citada.

Conjuntivite de inclusdo do RN, &
uma doenca ocular que acomete RN con-
taminados por infec¢do genital materna.
E mais freqiiente em prematuros, prova-
velmente devido a sua maior susceptibili-
dade as infec¢Ses. O acometimento unila-
teral é o mais comum, iniciando-se, as
vezes, no primeiro dia de vida, mais fre-
giientemente apos poucos dias de vida, e
raramente com até duas semanas de vida.
Nio ha alteragdo do estado geral; nota-se
a presenca de secregdo ocular mucopuru-
lenta e discreto edema palpebral.

O exsudato é rico em polimorfo-
nucleares, e a cultura pode revelar a pre-
senca de outras bacterias tais como, o
estdfilo epidermidis, a neisseria, o estrep-
tococos e corinebactérias.

Estudos tém mostrado a presenca
de diversos tipos de seqiielas oculares
durante o seguimento de criangas acome-
tidas pela conjuntivite de inclusio, rela-
cionando-se com a auséncia de terapéuti-
ca precoce.

5) Visceral — Perihepatite — dor
abdominal severa no quadrante abdomi-
nal superior direito, surgindo geralmente
como complica¢do de Doenca Inflamato-
ria pelvica. HIS, H. W descreveu um caso
em uma jovem de 10 anos (J. Adolesc.
Health care.) quanto ao comprometi-
mento ocular, ha duas formas clinicas de
infec¢do do olho: Conjuntivite aguda de
inclusdo, ja citada e o tracoma endémico
cronico. Embora a infec¢do aguda geral-
mente se resolva espontaneamente com
poucas seqiielas, a doenca cronica é uma
das causas que conduz a cegueira em re-

i6es nio desenvolvidas e afeta em torno
de 500 milhGes de pessoas.

6) Outras: Infecgbes faringeal e
retal por Clamidia tém sido relatadas apos
contato sexual apropriado; inclusive a
C. trachomatis tem sido isolada da gargan-
ta apos contato genital oral (GOLDMEIR
D., 1977). Nesses casos a fonte de infec-
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¢do é um portador assintomatico de Cla-
midia. E ainda cepas de C. trachomatis

pode causar proctite em homens homos-
sexuais, SCHACHTER, 1981.

ISMAIL et al, estudando a coloni-
zagdo da cervix em adolescentes gravidas
e analisando os efeitos de tais coloniza-
¢Ges no pré-intra e pos-parto, relatou um
significante aumento em endometrite no
pos-parto transpélvico, bem como um au-
mento em outras doencas sexualmente
transmissiveis em pacientes colonizadas
por C. trachomatis.

Sido inquietantes também os relatos
de infertilidade masculina, feminina e o
papel da C. trachomatis na doenga infla-
matoria pélvica (PID), hoje salpingite.
“Epidemia hoje, infertilidade amanhi”.
NOPIKINS, 1980.

DIAGNOSTICO LABORATORIAL

Nas infec¢des por C. psittaci a
prova de fixagdo do complemento usando
o antigeno de grupo termorresistente tem
sido o procedimento sorologico de uso
mais comum. Os organismos podem iso-
lar-se sem dificuldade, porém com consi-
deravel risco em produzir infecges de
laboratério.

Nas infec¢des por C. trachomatis,

‘a recupera¢do dos organismos por inocu-

lagdo sdo técnicas bem estabelecidas. O
exame de cortes de tecidos com iodo e ou
giensa é usado desde muito tempo para
detectar organismos em pacientes com
tracoma. A prova mais recente de microi-
munofluorescéncia esta desenvolvendo
rapidamente outras provas sorologicas

CROTTI D. et al. mostram o diag-
nostico sorologico indireto em infecgdo
uretral causada por C. trachomatis. Méto-
do usado: analise de microimunofluores-
para a identificagdo de anticorpo especi-
fico e o reconhecimento dos organismos
em células removidas de areias infectadas.

Atualmente temos entdo as seguin-
tes provas.

1) Isolamento — cultivo de tecidos

inoculag@o em saco vitelino

2) Coloragdo de raspadas celulares

— Giemsa

Anticorpo fluorescente

3) Anticorpo sérico — Fixacdo do

complemento

microimunofluorescéncia ou Eli-

sa
céncia para avaliagdo da resposta a anti-
corpos especificos anti-Chlamydia tracho-
matis em uretrite aguda. Em 53% dos
casos a resposta imunologica estava pre-
sente e em 18% dos casos era alta e signi-
ficante. O titulo médio foi de 1: 28. Em
pessoas normais o titulo médio foi 1: 10
e anticorpos para Clamidia estavam pre-
sentes em 8% dos casos. Os autores apon-
tam a importancia do diagnostico eficaz
para uma terapia correta.

ADGER H. et al. mostram scree-
ning para C. trachomatis e N. gonorreae
em adolescentes homens. Valor do exame
da primeira urina colhida. Ap6s exame do
sedimento de urina de 15-20 ml de urina
expelida, a primeira urina colhida, foram
colhidas espécimes uretrais por Swals para
cultura de C. trachomatis e N. Gonorreae.
91% apresentavam mais de 10 leucocitos/
campo de sedimento ressuspendido ou
seja: Primeira urina colhida positiva e cul-
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tura uretral positiva somente 4%. 12 de
22 culturas positivas ndo tinham sin-
tomas geniturinarios e 11 de 12 ti-
nham infeccdo por C. trachomatis. A
sensibilidade do exame da primeira
urina colhida (FCU) em identificar
uretrite cultura positiva foi 95%, a
especificidade 93% e o valor positivo
de uma FCU positiva foi 91%. O exame
da primeira urina colhida (FCU, First
catch urine), é um método comum, ndo
invasivo para detectar uretrite associa-
da com C. trachomatis e N. gonorreae.
Este teste pode ser especialmente indi-
cado para identificar homens assintoma-
ticos com Clamidia associada a uretrite.

FLICHMAN ]J. C. et al. estudando a
uretrite ndo gonococica por Chlamydia
trachomatis, 1980, através de anticorpos
monoclonais e cultura, utilizam para o
diagnostico da infecgdo genital por Clami-
dia a técnica classica de imunofluorescén-
cia indireta com anticorpos monoclonais
e conjugado fluorescente. As amostras
foram preparadas de amostras cervicais ou
uretrais diretamente do paciente, conta-
tos ou controles pos-tratamento. Esta
reacdo direta se baseia na detecgio de
corpos elementares de Clamidias intra e
extracelulares. Realizou-se uma compara-
¢do da reacdo direta com seus respectivos
cultivos corados com lugel em 60 amos-
tras de pacientes, obtendo-se uma sensi-
bilidade de 85% e uma especificidade de
79% para a técnica monoclonal. O méto-
do direto ¢ de grande importancia epide-
mioldgica para o diagnostico de infecgdo
genital por Clamidia e pode realizar-se em
laboratorios que ndo tém possibilidades
tecnologicas para cultivos celulares.

E ainda segundo RUIJS e colegas
e também MALLINSON, LANCET 1984,
o teste com anticorpos monoclonais ¢ um
empolgante novo diagnostico e pode subs-
tituir a cultura clamidial em muitos cen-
tros.

Caracteristicas citologicas da cervi-
cite clamidial: Consistente com a desco-
berta de centros investigadores, os resul-
tados indicam claramente que a Chlamy-
dia trachomatis ndo pode ser diretamente
identificada no esfregago corado segundo
Papanicolau. Embora o critério proposto
por GRUPTA et al. baseado no ciclo de
vida do organismo a realidade falhou para
seguir a exptagdo. Parece haver duas
razOes para isso. Primeiro, as células epi-
teliais com inclusdo intracelular intacta
sdo raramente preservadas no esfregaco
cervical. Aqueles organismos que estdo
presentes sio muito pequenos e estdo ou
no muco extracelular ou em leucocitos.
Evidentemente as células com organismos
intracelulares sdio muito frageis para per-
manecer intactos no esfregaco. Além dis-
50 0s organismos sdo corados pobremente
com o Papanicolau, corando aqueles que
nio podem ser prontamente visualiza-
dos. Embora os organismos nio possam
ser identificados no esfregago corado,
Papanicolau, um nimero de critérios tém
sido notados fazendo com que um astuto
citologista suspeite que a infecgdo clami-
dial podera estar presente. Entdo nestas
mulheres de risco, um teste apropriado
pode ser realizado, ou uma cultura ou um
dos novos métodos recentemente relata-
dos, como imunofluorescéncia ou ELISA.

Embora a C. trachomatis seja uma
freqiiente causa de infecgdo ginecologica,
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um método facil e confidvel para detectar
0s microorganismos em grandes grupos da
populagdo ndo é disponivel até o presente
(BORGES, ROSA, J. et al.).

Nossas descobertas indicam que a
presenca de células metaplasticas escamo-
sas em esfregago cérvico-vaginal serve
como um indicio da presenca concomi-
tante de Clamidia e de infecgdo. A colo-
racdo Papanicolau dd detalhes muito cla-
ros, os quais sdo sempre usados para lo-
calizar células infectadas e identificar os
estagios do ciclo do microorganismo.

A discrepancia entre o tamanho dos
corpos elementares como relatado por
TAYLOR ROBINSON e THOMAS e nos-
sas dimensdes seria atribuido a diferentes
tipos de espécimes usados. Estes estudos
foram de celulas esfoliativas do epitélio
cervical humano processado pela técnica
de Papanicolau, enquanto que TAYLOR
ROBINSON e THOMAS estudaram o mi-
croorganismo e seu ciclo em cultura de
celulas. O estudo citologico de esfregaco
cérvico-vaginal é de grande importincia
na detecgdo de cervicite clamidial, que de
outro modo ndo € evidente clinicamente.
Clamidia ndo é considerada como parte
da flora normal vaginal, pois é um parasi-
ta intracelular que induz dano a célula.

YOSHIO SHIINA em seu estudo
citomorfologico e imunocitoquimico de
infecgdo no esfregaco cervical, analisa a
dificuldade de distinguir a verdadeira in-
clusio clamidial em células de esfregaco
ginecologico de outros tipos de inclusdo
com caracteristicas morfologicas simi-
lares. Embora varios autores tenham apli-
cado técnicas imunocitoquimicas para
identificacdo de tais inclusdes, resultados
nio conclusivos tém sido. produzidos. O

diagnostico citologico tem sido longa-
mente usado apesar das controvérsias.
As caracteristicas morfologicas da inclu-
sdo clamidial tém sido descritas por mui-
tos pesquisadores segundo o trabalho pio-
neiro de HALBERSTAEDTER e PRO-
WAZER. GRUPTA e outros sugeriram
que o estagio final da infecgdo clamidial
¢ indicado pela presenca de inclusdo intra-
citoplasmatica perinuclear com bordas
distintas, moldando, recobrindo e for-
mando o alvo central; inclusdes similares
tém sido descritas por outros. Entretanto,
o diagnostico de infec¢do clamidial em
esfregacos ginecologicos ndo é facil e a
morfologia descrita por GRUPTA é
extremamente similar a vacuolos intra-
citoplasmaticos observados em células de
adenocarcinoma mamario e células meta-
plasticas escamosas da cervix interna.
Concluindo, o diagnostico citologico da
infec¢do clamidial em esfregagos cervicais
corados segundo Papanicolau é possivel
pela detec¢do de inclusdes tipo nebulon.

Caracteristica — Quando outros
tipos de inclusdes sdo encontradas, a apli-
cagdio do meétodo de imunoperoxidase
para o esfregaco corado auxilia na dife-
renciacdo de vacuolos mucina, massas de
bactéria e nucleo degenerado.

Diagnostico na Doenga Respirato-
ria-Cultura de secrecdo bronquica e
ocular podem revelar a presenca ou au-
séncia de Clamidia.

RX TORAX - Infiltrado pulmo-
nar difuso, espessamento peribronquico.
Focos de consolidagdo.

SUSCEPTIBILIDADE A DROGAS

A dose otima e a durac¢do do tra-
tamento ndo esta bem determinada,
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As tetraciclinas ddo alivio sintoma-
tico em doses de 250 mg 4xdia durante 2
a 3 semanas ou 500mg 4xdia, durante 1
semana.

Pode haver recaidas e reinfecgGes.

As reinfecces podem reduzir-se
com o tratamento simultaneo dos par-
ceiros sexuais, alias este é um fator muito
importante em Saide Publica; jamais
esquecer de tratar os contatos intimos
quando se trata de DST.

Minociclina 100mg 2xdia 1 a 3 se-
manas ¢ tdo eficaz quanto a tetraciclina,
porém tem efeitos secundarios vestibula-
res.

Outra opgdo é a Eritromicina 500
mg 6/6hs 7 a 14 dias (durante a gravidez).

Tratamento da conjuntivite de in-
clusio do RN — Sulfamidicos ou Eritro-
micina VO. 2 semanas. Local — Gotas
Oculares antibioticos.

Tratamento Cervicite Cronica-Gau-
tério fio endocervical associado a aplica-
¢do de tetraciclina mais Anfotericina B,
via vaginal.

SUMMARY

REVIEW ON MEDICAL PATHOLOGY
OF CLAMYDIA TRACHOMATIS

Chlamydia are bacterial agents of
several diseases in man. Serotypes A, B
and Ba are associated with trachoma; in
contrast with other serotypes which cause
inclusion conjunctivitis, urethretis, Reiter
syndrome, lymphogranuloma venereum
and Psittacosis.

Chlamydia are the most frequent a-
gent of sexually transmitted diseases, es-

pecially among youths. This report, re-
views epidemiologic, morphologic and pa-
thologic aspects of diseases caused by
Chlamydia trachomatis.
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