
INTRODUÇÃO

As infecções por Chlamydia trachomatis e Neisseria gonor-
rhoeae são causas importantes de cervicites que, em vários situa-
ções, evoluem para seqüelas importantes tais como doença infla-
matória pélvica ou infecções na gestação. Ainda tendo como
potenciais conseqüências: gravidez ectópica, infertilidade, abor-
to, trabalho de parto prematuro, amniorrexe prematura e prema-
turidade. Apesar de o rastreamento para esses microorganismos
ser recomendado entre mulheres adultas jovens, pouca informa-
ção está disponível sobre a prevalência destas infecções na popu-
lação adulta jovem em geral.1 Este fato torna-se relevante princi-
palmente pelo caráter assintomático que estas infecções assumem
e assim pela dificuldade de seu rastreamento. Desta forma, seria
importante avaliarmos a prevalência local destes microorganis-
mos e estabelecermos estratégias de prevenção e tratamento, tra-
zendo benefícios com a redução de custo sobre as suas conse-
qüências.

Chlamydia trachomatis

A Chlamydia trachomatis é um bacilo Gram-negativo, intra-
celular obrigatório que parasita exclusivamente a espécie humana
e com tropismo por células epiteliais colunares, conjuntiva, ure-
tra, endocérvix, endométrio, trompa etc.2

Provavelmente é a mais comum doença bacteriana sexual-
mente transmissível.3 Uma vez que o microorganismo invadiu o
epitélio colunar cervical ele poderia manter-se em estado latente
e, se não diagnosticado e tratado, poderia permanecer por meses
dessa forma.4,5 Ele poderia também ascender ao trato genital
feminino superior sem causar sintomas.6

Nos Estados Unidos, as infecções por clamídia e suas seqüe-
las são referidas como tendo importante impacto tanto nos
pacientes como em custos para o sistema de saúde.7 Para
demonstrar isso, observamos nos estudo prevalências variáveis;
assim, a prevalência de infecção ureteral em homens jovens que
procuraram atendimento em clínica geral foi de 3 a 5% , em sol-
dados assintomáticos que se submeteram a exames de rotina de
mais de 10% e em heterossexuais que procuraram atendimento
em clínicas de DST de 15 a 20% . Já em mulheres, a incidência
de cervicite foi de aproximadamente 5% entre estudantes univer-
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sitárias assintomáticas, de mais de 10% naquelas que procuraram
atendimento em clínicas de planejamento familiar, e de mais de
20% naquelas atendidas nas clínicas de DST. 8

No Brasil, um estudo realizado em Porto Alegre, no período
de 1987 a 1990, com 235 pacientes com doença inflamatória pél-
vica, o percentual de infecção pela clamídia relatado foi de
25,5%.9

Entre os fatores de risco a idade é um dos mais importantes,
com maior incidência em adolescentes e adultos jovens.8 Outros
fatores associados incluem-se raça não branca, não uso de contra-
cepção, história de doença sexualmente transmissível (DST) nos
últimos 12 meses e dor pélvica crônica.10 Sedlecki et al.11, refe-
rem as características comuns em mulheres adolescentes com
cervicite por clamídia como sendo: primeira relação sexual antes
dos 17 anos, primeiro parceiro sexual mais velho, grande número
de parceiros, relação sexual durante encontro casual e alta fre-
qüência de relações.11

Entre 10 e 40% dos casos de infecção por clamídia podem
desenvolver doença inflamatória pélvica,12 e as seqüelas dessa
condição incluem gravidez ectópica, infertilidade e dor pélvica
crônica. Devido ao fato de a infecção ser em sua grande parte
assintomática, poderia levar a estas conseqüências mesmo antes
de ser diagnosticada. Se ocorrer na gravidez, poderia levar ao
parto prematuro e endometrite pós-parto, além de morbidade
neonatal significante, como conjuntivite e pneumonia neonatal.8

Também poderia desempenhar papel em outras infecções, como,
por exemplo, incrementando o potencial oncogênico do HPV
(papilomavírus humano), principalmente no desenvolvimento de
neoplasia cervical13 e aumento na incidência de câncer de
ovário.14,15 Em homens, ela poderia causar, além da clássica ure-
trite, epididimite, proctite e esterilidade.8

Estima-se que 10 a 15% das mulheres em idade reprodutiva
teriam no mínimo um episódio sintomático ou assintomático de
doença inflamatória pélvica (DIP) causado por esta bactéria.16

O período de tratamento varia entre 7, 10 ou 15 dias, sendo o
principal antibiótico, utilizado a azitromicina ou em algumas
situações a doxiciclina. A azitromicina apresenta a vantagem de
poder ser utilizada em gestantes, nos quais também a amoxacili-
na tem sido utilizada.2

Neisseria gonorrhoeae

Gonorréia é uma doença sexualmente transmissível “tradicio-
nal”, permanecendo como um problema de saúde pública em
todo mundo. A sua importância é significativa, pois poderia acar-
retar seqüelas, como infertilidade, gravidez ectópica, doença
inflamatória pélvica, trabalho de parto prematuro ou prematuri-
dade. Embora nos últimos anos tenha ocorrido um declínio na
incidência da gonorréia nos Estados Unidos, permanece como
causa significante de morbidade nas nações em desenvolvimento.
A gonorréia afeta predominantemente mulheres jovens, não-
brancas, solteiras, com nível educacional mais baixo e em popu-
lações urbanas.17

O pico de incidência de gonorréia nos tempos modernos foi
de 468 casos por 100.000 pessoas, que ocorreu em 1975 devido à

interação de vários fatores, incluindo falha diagnóstica, mudança
no padrão de uso de contraceptivos e mudança no comportamen-
to sexual (a “Revolução Sexual dos anos 60”).18 Em 1990, esta
incidência caiu para 277 casos em 100.000 pessoas.8 A
Organização Mundial da Saúde estima cerca de 25 milhões de
novas infecções/ano no mundo, acometendo mais de 150 milhões
de pessoas.19

Sua fisiopatologia não difere muito da clamídia, ascendendo o
canal cervical, colonizando-o, à semelhança do que ocorre na
uretra.

Entre várias opções de tratamentos citamos: tianfenicol 2,5
gramas ou ofloxacina 400mg , sendo ambos via oral e em dose
única. Em gestantes, nutrizes e menores de 18 anos, poderia-se
optar por ceftriaxona 250mg IM dose única.

Aproximadamente 35 a 50% das mulheres infectadas com a
Neisseria gonorrhoeae eram co-infectadas com a Chlamydia tra-
chomatis.20 Em estudo realizado em Londres, verificou-se que
24% dos homens (124/512) e 38,5% das mulheres (136/353) com
gonorréia apresentavam co-infecção por clamídia, e 18,8% dos
homens (124/660) e 13% das mulheres (136/1022) diagnostica-
dos com clamídia também eram infectados por gonorréia.21 Em
razão destes fatos, justifica-se a tendência de se tratar ambos os
microorganismos de forma simultânea.

Com finalidade de tentar estabelecer uma análise comparativa
entre os vários estudos da literatura citando a prevalência destes
dois agentes das cervicites, foram construídos os seguintes quadros:

No Quadro 1 observamos estudos de vários autores com a
prevalência média global da clamídia de 5,58%.

No Quadro 2, Gerbase em 1995 correlaciona a prevalência da
clamídia e o sexo de indivíduos em vários locais do mundo.

No Quadro 3 observamos a prevalência do gonococo em
vários locais obtendo uma média de 6,67, ressaltando que o
número de estudos é inferior com relação àqueles da clamídia.

Entre os estudos brasileiros, alguns estão demonstrados no
quadro IV onde igualmente observamos a escassez de informa-
ções com relação à prevalência do gonococo, se comparado à
clamídia. Neste quadro, as taxas de prevalência situam-se muito
acima dos dados referidos na literatura de outros países, podendo
ser criticado.

CONCLUSÃO

As cervicites causadas por Chlamydia trachomatis e Neisseria
gonorrhoeae apresentam importante impacto na saúde reproduti-
va da mulher. Os dados sobre a prevalência destes dois microor-
ganismos devem ser analisados com cautela, levando em consi-
deração as políticas de testes adotadas, a prática clínica, a sensi-
bilidade dos testes diagnósticos, o acesso da população aos servi-
ços de saúde e as infecções assintomáticas. Em nosso meio, está
disponível pouca informação sobre estas prevalências . Desta
forma, observamos a necessidade de maiores e atuais estudos,
avaliando assim a dimensão do problema. Desta forma, podere-
mos traçar estratégias de controle, prevenção e tratamento preco-
ce destes agentes que apresentam impacto tão importante para a
saúde da população.
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Quadro 1 - Prevalência de clamídia – análise de vários estudos da literatura

Autor – ano População – país Referência N Prevalência

MEIJER CJ, 1989 22 Mulheres entre JAMA, 291(18):2229-36. 14.322 4,19%
35 e 55 anos Holanda 
PREECE PM, 1989 23 Gestantes, Nat STD Prev Cent, Abstracts 300 4,9%
num estudo de 1 ano de 
duração – Inglaterra 
NYARI T, 2001 24 Gestantes jovens BMC Womens Health, 4(1):3. 919 2,6%
assintomáticas Hungria 
POULIN C, 2001 25 Jovens de rua, Eur J Clin Microbiol Infect Dis, 8(2):127-30 2.470 4,4%
trabalhadores do sexo e mulheres 
com problemas sociais – Canadá 
ARMSTRONG J, 2002 10 Mulheres Paediatr Perinat Epidemiol, 3(3):268-77. 3309 6%
economicamente ativas entre 
15 e 25 anos – EUA 
KENT CK, 2002 26 Mulheres jovens Acta Obstet Gynecol Scand, 80(4):300-6 1300 4,5%
em 4 escolas de ensino médio 
São Francisco – EUA 
MILLER WC, 2004 1 Amostra de J Community Health, 29 (4):265-9 101 13,9%
adultos jovens entre 
18 e 26 anos – EUA 
KATZ AR, 2004 27 Mulheres jovens Sex Transm Dis, 29(7):373-5 283 3,9%
em uma casa de detenção – Havaí 
GHAZAL-ASWAD S, 2004 13 Mulheres Sex Tansm Dis, 28(8):473-43 626 5,8%
casadas atendidas em serviços primário 
e secundário, independente da idade – 
Emirados Árabes 

Média das prevalências 23.636 5,58%

Quadro 2 – Prevalência da infecção por clamídia em várias populações

GERBASE A, 1998 Sex Transm Inf 74: S12-4 Prevalência de infecção por clamídia, entre 15 e 49 anos, por sexo e regiões globais, 1995 28

Região Homens % Mulheres %

América do Norte 0.8 2.7
Europa Ocidental 0.8 2.7
Austrália 0.8 2.7
América Latina e Caribe 2.5 4.0
África – Sul do Sahara 4.8 7.1
Norte da África e Oriente Médio 1.2 1.7
Europa Oriental e Ásia Central 1.7 3.7
Ásia Oriental e Pacífico 0.4 0.7
Sul e Sudoeste da Ásia 3.7 4.9

Média 1.855 3.355
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