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1 REFERENCIAL TEÓRICO 

 

 

1.1 EPIDEMIOLOGIA  

 

Segundo a Organização Mundial da saúde (OMS, 2007), estima-se que ocorram, 

tanto em homens quanto em mulheres de 15 a 49 anos, 340 milhões de novos casos de 

IST curáveis a cada ano, como Sífilis, Gonorréia, Tricomoniase e doenças causadas por 

Chlamydia trachomatis (C. trachomatis) e essas taxas continuam a aumentar em vários 

países, inclusive em países desenvolvidos.  

A alta transmissibilidade, bem como a ausência de sintomatologia e as 

particularidades da infecção por C. trachomatis, contribuem para o crescimento 

exponencial da cadeia epidemiológica, atingindo principalmente jovens 

independentemente do nível socioeconômico (GONÇALVES et al. 2009).   

Baseado na incidência anual, a probabilidade de infecção persistente, risco 

relativo de Doença Inflamatória Pélvica (DIP), custos relacionados aos testes e 

tratamento de complicações em longo prazo, associadas à persistência ou reinfecção, as 

recomendações para o rastreio de C. trachomatis e testes relacionados levam em 

considreação a relação de custo-eficássia significativa para a análise (DELPHINE, 

2004).  

Em rotinas empregadas para a pesquisa de Chlamydia em países desenvolvidos, 

demonstram em seus resultados importantes taxas de positividade. Nos Estados unidos a 

cada ano, cerca de 19 milhões de pessoas adquirem uma infecção sexualmente 

transmissível e entre estas infecções está a infecção causada por Chlamydia 

trachomatis, que por se apresentar como uma infecção muitas vezes assintomáticas, 

leva ao favorecimento de complicações ginecológicas como, esterilidade, infertilidade e 

gravidez ectópica (ZEATI et al., 2013). 

No Brasil, estima-se que ocorram em torno de 1.967.200 novos casos por ano de 

infecção causada por Chlamydia trachomatis (BRASIL, 2008). Estudos 

epidemiológicos têm mostrado que na cidade de Manaus (Região Norte) a prevalência 

de C. trachomatis em mulheres é em torno de 11%, em Goiás (região Centro-Oeste) a 
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prevalência é próxima de 9.6% e em Curitiba (região Sul) a prevalência próximo de 

10,7 % (BENZAKEN et al., 2008; LIMA et al., 2014; PIAZZETTA et al., 2011). 

 

1.2 CARACTERISTICAS GERAIS 

 

Na classificação taxonômica o gênero Chlamydia pertence à família 

Chlamydiaceae, compreendendo quatro espécies: C. trachomatis, C. pneumoniae, C. 

psittaci, C. pecorum, sendo esta última não relacionada a infecções humanas 

(TRABULSI & MENEZI, 2005). Devido sua condição de parasita celular obrigatória e 

sua dimensão, essas bactérias foram classificadas como vírus, entretanto a 

complexidade estrutural acabou as aproximando na classificação das bactérias 

(EJZENBERG, 1991). Na espécie C. trachomatis são reconhecidos 19 genótipos, sendo 

que os genótipos A, B, Ba e C estão relacionados ao tracoma endêmico; os genótipos D-

K relacionados com infecções sexualmente transmissíveis; e os genótipos L1, L2 e L3 

relacionados ao linfogranuloma venéreo (JOSEPH et al. , 2012). 

A bactéria possui proteínas de membrana, que lhe conferem estrutura rígida à 

parede, são elas, proteína de membrana externa (MOMP) apresenta 40 KDa, a proteína 

do complexo B (OmcB) e as proteínas de membrana externa do complexo A (OmcA) 

(MILLMAN et al., 2001). O conhecimento que se tem hoje sobre as variantes do 

genoma da CT é baseado no antígeno de superfície primaria, a proteína de membrana 

externa (MOMP), e no gene que a codifica, ompA. A classificação do sorotipo utiliza 

uma série de anticorpos contra diferentes epitopos na MOMP, mas pesquisas recentes 

tem utilizado abordagens para a genotipagem através da análise da sequencia do gene 

ompA (HARRISet al., 2012; BYRNE, 2010).   

Novas ideias sugerem o envolvimento da variabilidade da proteína MOMP na 

diferença de virulência entre as estirpes e a formação de mosaicos de MOMP 

relacionadas com o potencial patogênico entre as estirpes, sugerindo que a 

recombinação natural desempenha um papel na geração de variabilidade entre cepas do 

trato genital (BYRNE, 2010).  
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1. 3 CICLO BIOLÓGICO DE DESENVOLVIMENTO 

 

O ciclo de desenvolvimento da C. trachomatis é bifásico, a forma infecciosa é o 

corpúsculo elementar, possui morfologia semelhante a um esporo, extracelular e 

metabolicamente inativo. Ao se desenvolver no interior da célula hospedeira se 

reorganiza em corpúsculo reticular, forma não infecciosa (LEVINSON & JAWETZ, 

2005; FIELDS & HACKSTADT, 2002).  

A bactéria tem a característica de induzir atividade fagocitária da célula 

hospedeira e permanecer dentro da vesícula fagocítica, ao passo que inibe a fusão fago-

lisossoma (EJZENBERG et al., 1991). O ciclo tem duração de 24- 48 horas, durante o 

processo de infecção, o corpúsculo elementar é fixado na célula hospedeira através do 

glicosaminoglicano presente na superfície da Chlamydia (JAWETZ et al., 2000). As 

vesículas com os corpúsculos elementares se fusionam uma com a outra e escapam da 

via endocítica para a exocítica, os endossomas são redistribuídos na região perinuclear 

transportado por auxílio dos microtubúlos, a organização do vacúolo contendo vários 

corpúsculos elementares forma a chamada inclusão citoplasmática (WYRICK, 2000).   

No interior do vacúolo o corpúsculo elementar se reorganizada para corpúsculo 

reticular, ocorre aumento de tamanho, seguida de sucessivas divisões binárias para a 

geração de novos corpúsculos elementares que serão liberados da célula hospedeira para 

a infecção de novas células (JAWETZ et al., 2000).  O esquema abaixo representa as 

etapas do ciclo de biológico da C. trachomatis. 

 

Figura 4. Ciclo biológico da Chlamydiatrachomatis. Fonte: SEADIet al., 2002. 
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1.4 DIAGNÓSTICO LABORATORIAL 

 

 Ao se tratar da infecção causada pela C. trachomatis, o diagnóstico acaba sendo 

tardio, acarretando vários problemas e impactos negativos à saúde reprodutiva da 

mulher. Portanto, é necessário que haja disponibilidade de exames laboratoriais 

específicos e sensíveis para o diagnóstico efetivo da infecção (RONCONI & 

JEUKENS, 2012). Devido a infecção por C. trachomatis não apresentar sintomas 

específicos este parâmetro não pode ser considerado na hipótese diagnóstica 

(MELLESet al., 2000).  

A cultura é considerada o método “padrão ouro”, possui 100% de especificidade e 

sensibilidade de 80%. Entretanto a complexidade da técnica, demora em obtenção de 

resultado (tempo de inoculação), cuidados para o transporte, manter a viabilidade do 

micro-organismo e a limitação na apropriação de amostras desfavorece o método. O 

meio de cultura McCoy é o mais utilizado rotineiramente (MICHELONet al., 2005; 

BE´BE´AR & BARBEYRAC 2009). 

Os métodos que apresentam maior sensibilidade e especificidade e menor risco 

são os de detecção de ácido nucleico, entre esses a Reação em Cadeia Polimerase (PCR) 

é o mais difundido (SEADIet al., 2002).  A PCR de Chlamydia é um método de 

sensibilidade comparável com a cultura, apesar das chances de haver resultados falso-

positivos (GEISLER,et al. 2008). Na PCR também pode ser empregada a genotipagem, 

que são reações de PCR mais específicas, apesar da perda de sensibilidade esta técnica é 

menos trabalhosa em comparação com a sorotipagem (SEADI & ROSSETTI, 

1999).Testes de amplificação de ácido nucleico são recomendados para a detecção de 

infecções do trato reprodutivo feminino e masculino utilizando- se amostra de swab 

genital e urina, respectivamente, causadas por C. trachomatis  e N. gonorrhoeae (CDC, 

2009).  

A sorologia não é considerada o melhor método de diagnóstico na infecção por C. 

trachomatis , exceto nas infecções em neonatais, pacientes com infertilidade tubária e 

certos casos de infecções de LVG (CHERNESKY, 2005).  No processo de infecção 

prévia os níveis séricos de anticorpos podem estar elevados e isto dificulta a distinção 
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temporal do processo infeccioso; reações cruzadas com outras espécies de Chlamydia 

também podem alterar o resultado (MICHELONet al., 2005).  

As principais técnicas de pesquisa de antígenos são a imunofluorescência direta 

(DFA) e enzimaimunoensaio (EIA). A imunofluorescência utiliza anticorpos 

monoclonais reagentes específicos para proteína MOMP da C. trachomatis  , possui 

sensibilidade de 80 a 90% e especificidade 98 a 99% com relação à cultura. O 

imunoensaio detecta o LPS da Chlamydia a partir de anticorpos monoclonais ou 

policlonais marcados com uma enzima (CARDERet al., 2006; BLACK, 1997). 

  

 1.5 INFECÇÃO POR CHLAMYDIA TRACHOMATIS NA MULHER 

 

O microrganismo tem a capacidade de invadir o epitélio colunar e manter-se em 

estado latente na região endocervical, caso não haja diagnóstico e tratamento pode 

permanecer meses neste estado e ascender ao trato genital feminino assintomaticamente 

(CARVALHOet al., 2004). Embora muitas mulheres não apresentarem sintomas, 

algumas apresentam corrimento vaginal mucoide, inodoro e geralmente sem prurido 

externo. A infecção por C. trachomatis  não pode ser distinguida de outras infecções 

urogenitais somente por sintomas (MILLER, 2006).   

De diferentes formas a C. trachomatis  pode ascender para o trato genital 

feminino. In vitro, a bactéria tem demonstrado capacidade de incidir no espermatozoide, 

desta forma possibilita rápida ascensão para o trato genital superior. A produção de 

muco cervical, característica que promove proteção conta microrganismos invasores, 

pode ser alterada devido flutuações hormonais durante o ciclo menstrual, o nível de 

hormônios durante a menarca induz um aumento de ectopia cervical em mulheres 

jovens, assim promove maior área susceptível a ação da bactéria. As contrações 

endoteliais, as quais são amplificadas durante o período de ovulação, também podem 

promover ascensão da C. trachomatis  (TAYLOR & HAGGERTY, 2011). 

As complicações decorrentes da infecção por C. trachomatis  são mais graves na 

mulher, além do risco de afetar o recém- nascido. No trato genital superior a infecção 

pode causar esterilidade ou predispor à uma gravidez ectópica (LEVY, 2004). Nas 

manifestações clínicas as mulheres podem apresentar além dos quadros de ectopia, 

fragilidade com sangramento fácil da mucosa cervical, também é comum endocervicites 
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com muco cervical semelhante ao ocorrido na uretrite masculina (PASSOS& 

GIRALDO, 2010). 

A infecção por C. trachomatis  pode variar desde uma colonização assintomática 

até uma cervicite severa, que se não tratada pode levar uma infecção crônica causando 

processos com maior grau de gravidade como salpingite, podendo resultar em 

infertilidade ou gravidez ectópica (WUNDER & CAJUEIRO, 2005). O fator tubário é 

responsável por 15% a 35% dos casos de infertilidade, a infecção por C. trachomatis  é 

a maior causa de Doença Inflamatória Pélvica (DIP) não associada à gestação ou 

procedimentos cirúrgicos. Mulheres com história de DIP têm de sete a dez vezes mais 

risco de gestação tubária (BONETTI & SILVA, 2008). 

 Infecções repedidas por C. trachomatis  podem aumentar o risco de DIP, da 

mesma forma, infecções recorrentes também podem aumentar o risco de infertilidade e 

gravidez ectópica (HAGGERTYet al., 2010). Outra complicação rara decorrente desta 

infecção não tratada é síndrome de Reiter: uma artrite severa que inclui uretrite (em 

mulheres ocasionalmente ocorre cervicite), conjuntivite e lesão mucocutânea indolor 

(MILLER, 2006).  

 

 1.6 FATORES DE RISCO 

A maior incidência de infecção é em mulheres adolescentes e adultas jovens, a 

CDC recomenda a triagem em mulheres jovens com vida sexual ativa com idade de 25 

anos ou mais jovens, também em mulheres mais velhas que apresentam fatores de risco 

como parceiro novo ou múltiplos parceiros sexuais e mulheres grávidas. 

Dentre os principais fatores de risco no quadro de infecção pela C. trachomatis  

estão: inicio precoce da atividade sexual, ausência de parceiro fixo, multiplicidade de 

parceiros, baixa idade, concomitância com outra IST, não uso de preservativo, uso de 

contraceptivos hormonais orais em mulheres jovens e presença de ectopia cervical 

(WEIR, 2004; CARVALHOet al., 2010). 

Dentre características mais comuns em mulheres com cervicite por C. trachomatis  

estão: primeira relação sexual antes dos 17 anos, primeiro parceiro sexual mais velho e  

mais  de  um parceiro sexual (CARVALHOet al., 2004). 
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1.7  PREVENÇÃO E TRATAMENTO  
 

A natureza assintomática da C. trachomatis  dificulta o diagnostico, tratamento e 

prevenção de sequelas. No desenvolvimento de vacinas tem sido sugerido que um único 

antígeno não seria o ideal e que os antígenos de superfície são os principais candidatos 

para a vacina (TAYLOR& HAGGERTY, 2011).  

Os programas de rastreamento são mais efetivos se as estratégias forem voltadas 

para a redução da incidência de novos casos de infecção na população, mesmo assim o 

rastreamento de infecções assintomáticas tem contribuído no controle da infecção 

através da prevenção de sequelas e complicações em longo prazo (GOTTLIEB et al, 

2010).    

O tratamento da infecção também envolve a prevenção de transmissão para o 

parceiro sexual, além disso, a CDC recomenda o uso antibiótico como azithromycin 

(dose única) ou doxycycline (duas vezes por dia durante uma semana).    

Os riscos de infecção podem ser diminuídos através do correto uso de 

preservativo, porém a melhor maneira para garantir a prevenção seria não manter 

relações sexuais ou manter relações com um parceiro fixo e não infectado.  Lavar a 

genitália, urinar ou fazer ducha interna após a relação sexual não previne IST. Três 

meses após o tratamento é necessária nova triagem para a confirmação de eliminação da 

infecção (CDC, 2012). 
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RESUMO 

Introdução: Chlamydia trachomatis (C. trachomatis) é a infecção sexualmente 
transmissível (IST) bacteriana mais prevalente no mundo. A característica 
assintomática da infecção, em cerca de 80% dos casos, e a falta de diagnóstico precoce 
podem determinar sequelas severas no aparelho reprodutivo feminino.  No Norte do 
Brasil não há estudos sobre o rastreio e a diversidade dos genótipos de C. trachomatis 
em infecções endocervicais. Este estudo objetivou verificar a prevalência e os 
genótipos de C. trachomatis circulantes em infecções endocervicais de mulheres que 
residem em municípios prioritários do Arquipélago de Marajó, Estado do Pará, região 
norte do Brasil. Material e métodos: O estudo incluiu 393 mulheres, investigadas entre 
Março de 2013 a Maio de 2015, em quatro municípios do Arquipélago do Marajó, 
Estado do Pará, Brasil. Através da aplicação do questionário padronizado, foram 
investigadas variáveis sócio econômicas e comportamentais associadas à infecção. Foi 
coletada secreção endocervical para a pesquisa morfológica e molecular da bactéria. 
Resultados: A prevalência geral da infecção no estudo foi de 4% (n=16). Ter idade igual 
e/ou inferior a 25 anos e mais de um parceiro sexual no último ano, foram  variáveis 
associadas à infecção endocervical por C. trachomatis (p<0,001). A infecção 
apresentou 3,88 vezes mais chances (RP; IC 95%; 1,33-11,37; p=0,013) de ocorrer em 
mulheres com renda familiar inferior de um salário mínimo e, naquelas que tiveram 
iniciado a vida sexual antes dos 15 anos de idade foi observada uma potencial  maior 
para a infecção. Os genótipos F, D e E foram os mais prevalentes dentre os seis 
identificados. Conclusão: Foi encontrada baixa prevalência da infecção por C. 
trachomatis, associada principalmente aos genótipos urogenitais, às mulheres adultas 
jovens, de baixa renda, que iniciam a vida sexual cedo e que tem mais de um parceiro 
sexual no último ano. 

PALAVRAS – CHAVE: Chlamydia trachomatis ; PREVALÊNCIA; GENÓTIPOS; MARAJÓ 
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INTR0DUÇÃO 

Chlamydia trachomatis (C. trachomatis) é a infecção sexualmente transmissível 

(IST) bacteriana mais prevalente no mundo (WHO, 2005), cerca de 92 milhões de 

pessoas são diagnosticadas anualmente com esta infecção (WHO, 2012). A infecção 

assintomática afeta cerca de 80% das mulheres e a falta de diagnóstico precoce pode 

determinar sequelas severas no aparelho reprodutivo da mulher, como salpingite, 

Doença Inflamatória Pélvica (DIP), gravidez ectópica e infertilidade tubária com custos 

que podem chegar a quatro bilhões de dólares (STAMM, 1999; GOTTLIEB et al, 2010; 

MANIA-PRAMANIK et al, 2012; ELEUTÉRIO et al, 2007). Esta é a causa mais comum de 

infertilidade evitável em mulheres sexualmente ativas e é considerada fator de risco 

para outras IST (SAMOFF et al, 2005; NAKASHIMA et al, 2014; ABDELLA et al., 2015; 

CUNHA et al, 2015). 

A  C. trachomatis é classificado em 19 genótipos baseado na heterogeneidade da 

sequência do gene ompA (KALTENBOECK et al, 1993)e causam diferentes doenças em 

seres humanos. Os genótipos de A, B, Ba e C estão associados ao tracoma (BURTON & 

MABEY, 2009), os genótipos D, Da, E, F, G, Ga, H,  I, Ia, J e K estão associados à infecção 

urogenital não-invasiva (MILLMAN et al, 2004), os genótipos L1, L2, L2 e L3 causam 

linfogranuloma venéreo (MANAVI, 2006).  

No Brasil não há programas de rastreio disponíveis no serviço público de saúde, 

bem como de identificação dos genótipos de C. trachomatis envolvidos na infecção, 

porém, de acordo com estudos anteriores usando técnicas de amplificação de ácidos 

nucleicos, esta infecção varia de 5,0% a 31% entre os adultos jovens brasileiros que 

frequentam ambulatórios e clínicas ginecológicas, sendo encontrada maior frequência 

dos genótipos E, F e D (LIMA et al, 2007; MACHADO et al, 2011; MACHADO et al, 

2012).  

A região Amazônica é composta por muitas comunidades semi-isoladas que 

apresentam baixa acessibilidade aos recursos assistenciais e carecem das medidas 

preventivas de atenção básica de saúde. As IST podem levar ao comprometimento da 

saúde reprodutiva das mulheres, quando não são previamente diagnosticadas e 

tratadas, além disso, é fundamental conhecer os indicadores sociais e epidemiológicos 

das IST na população para o estabelecimento das ações de promoção de saúde 

(DUARTE et al, 2010; COSTA et al, 2011; ISHAK et al, 2015).  

No Norte do Brasil não há estudos sobre o rastreio e a distribuição dos genótipos 

de C. trachomatis em infecções endocervicais em mulheres de comunidades afastadas 

dos grandes centros urbanos. Este estudo foi verificar a prevalência e os genótipos de 

C. trachomatis circulantes em infecções endocervicais de mulheres que residem em 

comunidades semi-isoladas no arquipélago do Marajó, Estado do Pará, região norte do 

Brasil, descrevendo os fatores sociais, epidemiológicos e de queixas ginecológicas 

associadas à infecção. 
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MÉTODOS 

Amostras Clínicas  
Este estudo transversal foi desenvolvido entre março de 2013 a Maio de 2015, e 

teve como população alvo, mulheres residentes em quatro municípios prioritários (São 
Sebastião da Boa Vista, Anajás, Portel e Chaves) do Arquipélago de Marajó, Estado do 
Pará, Amazônia, Brasil.  

Considerado um dos principais pólos turísticos do Estado do Pará, este 
arquipélago é formado por 16 municípios, compreendendo ainda as ilhas Caviana, 
Mexiana e Gurupá, possuindo hidrografia composta por inúmeros rios, igarapés, lagos 
e furos que entrecortam a ilha em todas as direções, dificultando o acesso terrestre à 
maioria das comunidades.  

Para o cálculo do tamanho amostral necessário para o estudo, foi considerado o 
poder do teste 0,90 e nível alfa de 0,01, de acordo com o perfil populacional 
(População urbana, feminina e número de habitantes por domicílio) existente em cada 
município do estudo. A seleção dos domicílios foi feita de forma aleatória, nos dois 
lados da rua, intercalando-se as residências a partir de uma esquina. Após a 
identificação das residências da comunidade, cada casa sorteada foi visitada por um 
técnico experiente informando o objetivo da pesquisa e convidando a participar do 
estudo.  

Quando em concordância, o técnico aplicou um Termo de Consentimento Livre e 
Esclarecido- TCLE, que formalizou a participação de cada mulher no estudo. Ademais, 
foram também realizadas coletas associadas aos postos de saúde municipais. Para 
cada mulher incluída no estudo foi preenchida um ficha clínico-epidemiológica e foi 
realizada a coleta de amostras biológicas de secreção da cérvice uterina, para a 
realização do exame laboratorial. As amostras biológicas foram depositadas em tubos 
criogênicos contendo 1mL de tampão Tris-EDTA (TE) (10 mM Tris-HCl pH 8,5; 1 mM 
EDTA) e acondicionadas a uma temperatura de -20ºC até a realização dos testes 
específicos. Foram investigadas as variáveis de faixa etária, estado civil, ocupação, 
escolaridade, renda familiar, uso de tabaco, idade de início da vida sexual, parceiro 
fixo, parceiros no último ano, parceiros na vida, uso de preservativo, uso de 
anticoncepcional na vida, gravidez, parto normal, aborto, realização do teste do 
Papanicolau. Os resultados dos exames de Papanicolaou foram gentilmente cedidos 
pelo Laboratório de Citopatologia do Instituto de Ciências Biológicas da Universidade 
Federal do Pará.  

 
Extração do DNA Genômico 

A extração e purificação de DNA genômico foi realizada utilizando do kit 
PureLink™ Genomic DNA Purification (Invitrogen, Carlsbad, CA, USA) seguindo as 
instruções do fabricante (GREER et al., 1991). Foi utilizado 5 pmol/μL dos 
oligonucleotídeos G73 (5’-GAAGAGCCAAGGACAGGTAC-3’) e G74 (5’-
CAACTTCATCCACGTTCACC-3’) para amplificação de 270pb do gene da β-globina 
humana, seguindo o protocolo de 3.5μL Go Taq® Green Master Mix (Promega, 
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Madison WI, USA), 2.0μL de água, 1μL do DNA, com volume final de 7μL. Os produtos 
desta amplificação foram submetidos a eletroforese em gel de agarose a 2% submerso 
em TAE 1X (TRIS-HCL 10Mm, pH=8; EDTA 1mM; Acetato), contendo brometo de  etídio 
(0,5mg/mL) e visualizadas sob Luz ultravioleta (UV). 

 
Detecção do Gene OmpA de C. trachomatis 

Para detecção molecular da infecção foi realizada uma reação de Nested-PCR 
que amplificou 394pb do gene ompA de C. trachomatis. Na primeira reação foi 
utilizado 6.0μL GoTaq® Green Master Mix (Promega, Madison, WI, USA), 5 pmol dos 
oligonucleotídeos P1(5'- GACTTTGTTTTCGACCGTGTT -3’)/P2 
(5’AGCRTATTGGAAAGAAGCBCCTAA- 3’) e 2μL de DNA genômico, 3μL Água estéril, 
para um volume final de 12μL. Na segunda reação, foi utilizado 6.0 μL Go Taq® Green 
Master Mix (Promega, Madison, WI, USA), 4,5  μL de Água estéril, 5 pmol/μL dos 
oligonucleotídeos CT P3 (5'-AAACWGATGTGAATAAAGARTT-3)̕/ P4 (5’-
TCCCASARAGCTGCDCGAGC-3)̕ e 0,5μL do produto da primeira reação (JALAL et al, 
2007). 

As duas etapas de amplificação foram realizadas no termociclador da Biocycler 
MJ96G nas seguintes condições de desnaturação a 94°C por 4 minutos, seguida de 35 
ciclos de amplificação, onde a temperatura de desnaturação será 94°C por 40 
segundos, de hibridização a 54°C durante 30 segundos, temperatura de extensão a 
72°C por 1 minuto, seguida de temperatura de extensão de 72°C por 10 minutos e 
resfriamento a 10°C por 5 minutos. Os produtos desta Nested-PCR foram submetidos a 
eletroforese em gel de agarose a 2% submerso em TAE 1X (TRIS-HCL 10Mm, pH=8; 
EDTA 1mM; Acetato), contendo brometo de  etídio (0,5mg/mL) e visualizadas sob Luz 
ultravioleta (UV). 

 

Sequenciamento 

Para o sequenciamento nucleotídico, um fragmento de 990pb da região do 
gene ompA foi amplificado através da Nested–PCR. Na primeira etapa foi utilizado 0,5 
μL dos oligonucleotídeo P1 (5-ATG AAAAAACTCTTGAAATCGG-3) numa concentração 
de 10 pmol/μL, 0,5 μL do oligonucleotídeo OMP2 (5-ACTGTAACTGCGTATTTGTCTG-3), 
numa concentração de 10 pmol/μL, 5,0μL de DNA genômico, 14 μL de água estéril, 2,5 
μL de buffer(10x), 1,0 μL de DNTP(10mM), 1,0 μL de MgCl2, 0,5 μL de Hotstar Taq DNA 
Polimerase 1.5U (Quiagen), para um volume final de 25μL. Em seguida, na segunda 
etapa da Nested-PCR, utilizou-se 0,5 μL do oligonucleotídeos MOMP87 (5-
TGAACCAAGCCTTATGATCGACGGA-3) e RVS 1059 (5-
GCAATACCGCAAGATTTTCTAGATTTCATC-3) em uma concentração de 10 pmol/μL, 
1,5μL de DNA amplificado, 17,5 μL de água estéril, 2,5 μL de buffer (10x), 1,0 μL de 
DNTP(10mM), 1,0 μL de MgCl2, 0,5 μL de Hotstar Taq DNA Polimerase 1.5U (Quiagen), 
para um volume final de 25μL (LYSÉN, et al., 2004). As duas etapas de amplificação 
foram realizadas no termociclador da Biocycler MJ96G nas seguintes condições de 
desnaturação a 94°C por 15 minutos, seguida de 35 ciclos de amplificação, a 
temperatura de desnaturação foi de 94°C por 30 segundos, de hibridização a 55°C 
durante 30 segundos, extensão a 72°C por 90 segundos, seguida de temperatura de 
extensão de 72°C por 7 minutos, e por fim, resfriamento a 10°C por 3 minutos.  
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Na segunda etapa as condições mantiveram-se semelhante a da etapa anterior, 
exceto a temperatura de hibridização que foi de 60°C. O produto de PCR do fragmento 
do gene ompA foi purificado com o Kit Wizard® SV Gel and PCR Clean-Up System 
(Promega, Madison, WI, USA) de acordo com instruções do fabricante, e para a reação 
de sequenciamento foi utilizado o  kit BigDyeTerminator Cycle (Foster City, Califórnia, 
USA), seguindo as recomendações do fabricante. O sequenciameno ocorreu no modelo 
ABI 3130 (Applied Biosystems by life). O BigDye XTerminator® Purification Kit (Applied 
Biosystems by life) foi usado para purificação da reação. 

 

Genotipagem 

As sequencias nucleotídicas de ompA obtidas foram avaliadas usando o 
software Ugene Integrated Bioinformatics Tools (versão 1.16; disponível em 
[http://www. http://ugene.unipro.ru/]). A genotipagem das cepas ocorreu via 
comparação das sequencias nucleotídicas com as disponíveis no GenBank, do National 
Center for Biotechnology Information (NCBI), pelo número de acesso: B/IU-1226 
AF063208.1, C/TW3 M17343.1, C FJ943516.1, C FJ943514.1, D/B-120 X62918.1, D/IC-
Cal8 X62920.1, E/BourX52557, E JN192145.1, E DQ155296.1, E DQ155297.1, E 
DQ155297.1, F/IC-Cal3 X52080, G DQ155299.1, H FJ943537.1, H/Wash X16007, Ia 
FJ943541.1, Ia FJ943542.1, Ia FJ943540.1, Ia FJ943539.1, J DQ287921.1, J FJ943544.1, J 
FJ943543.1, J/UW36 AF063202, K DQ155300.1, K/UW31 AF063204. 

Ética 

Este trabalho compreende uma das etapas do projeto “Marcadores 
Epidemiológicos em Saúde no Arquipélago do Marajó”, que foi submetido e aprovado 
pelo comitê de ética em pesquisa do Centro de Hemoterapia e Hematologia do Pará, 
estando de acordo com Res. CNS 196/96; Parecer nº 0003.0.324.000-10. Todas as 
mulheres incluídas tiveram conhecimento e assinaram o Termo de Consentimento 
Livre e Esclarecido (TCLE) para participarem do estudo. 

 

Análise Estatística 

Os dados foram submetidos a análise descritiva para obtenção das frequências 
absoluta e relativa das variáveis analisadas, e da prevalência no desfecho investigado. 
Associações bivariadas de infecção endocervical por C. trachomatis com variáveis 
socio-demográficas, epidemiológica e de uso de métodos de prevenção das IST foram 
examinadas usando testes de qui-quadrado para determinar diferenças significativas 
entre os grupos. Para a aplicação do teste estatístico, foi utilizado o Statistical Package 
for Social Sciences (SPSS) v. 21.0 (SPSS, Chicago, illinois, EUA). Foi utilizada a regressão 
de Poisson, para estimar a razão de prevalência (RP) bruta e ajustada relacionadas com 
as variáveis investigadas. Nesta análise foi utilizado o programa Stata V. 12.0 
(StataCorp, College Station, TX). Em todos os testes de hipóteses, o intervalo de 
confiança foi de 95% e o P valor ≤0,05 foi considerado significante.  
 

 

http://ugene.unipro.ru/
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RESULTADOS 

A prevalência geral da infecção endocervical por C. trachomatis na população 
de estudo foi de 4% (16/393). A idade das participantes deste estudo variou entre 16 e 
96 anos e a média de idade foi de 41 anos (± 15 anos). No perfil sócio-demográfico, 
82,2% da população investigada teve idade superior a 25 anos, 68,7% são casadas, 66% 
não apresentaram ocupação informal, 74,3% apresentaram baixa escolaridade, 55,7% 
tinha renda familiar maior que um salário mínimo, 86,8% declararam não usar tabaco. 
Mulheres que apresentavam idade menor ou igual de 25 anos foram 
significativamente mais propensas para esta infecção (14,3% vs 2,1%, p= <0,001). Não 
houve significância estatística em outras variáveis socio-demográficas investigadas, tal 
como, solteiras (7,3%), ocupação formal (5,7%), baixa escolaridade (4,8%), renda de 
até um salário mínimo (5,2%) e não uso tabaco (4,4%) (Tabela 1). Apenas 13 
sequências mostraram qualidade para serem genotipadas, e foram encontrados os 
genótipos F (38,4%, n=5), seguido do D (23 %, n=3), E (15,3%, n=2), B (7,6%, n=1), I 
(7,6%, n=1) e J (7,6%, n=1). 

 

Tabela 01 Características sócio-demográficas das mulheres com infecção por C. 

trachomatis em municípios do Arquipélago do Marajó, Estado do Pará, Brasil. 

Variáveis 
 

Infecção por CT Total p 
 Sim Não   

n % n % n   %  

Faixa etária
 

       

≤25 anos 10 14,3 60 85,7 70 17,9 <0,001 

>25 anos 6 2,1 317 97,9 323 82,2  

Estado civil
1 

       

Solteira 7 7,3 89 92,7 96 24,4 0,021 

Casada 6 2,2 264 97,8 270 68,7  

Ocupação
2 

       

Ocupação informal 8 3,1 251 96,9 259 66 0,238 

Estudante / escolarizados 6 5,7 99 94,3 105 26,7  

Escolaridade baixa (até 
fundamental)

3 
       

Sim 14 4,8   278 95,2 292 74,3 0,266 

Não 2 2,2   91 97,8 93 23,7  

Renda Familiar
4 

       

Até 1 salário mínimo 8 5,2   146 94,8 154 39,1 0,469 

Maior que 1 salário mínimo 8 3,7   211 96,3 219 55,7  

Uso do tabaco
5 

       

Sim 1 2,1 47 97,9 48 12,2 0,449 

Não 15 4,4 326 95,6 341 86,8  

p: Probabilidade do Teste Qui-quadrado (X
2
) 

 

Sobre o uso dos métodos contraceptivos, de saúde reprodutiva e prevenção do 
câncer cervical, as mulheres investigadas neste estudo declararam não usar 
anticoncepcionais orais (51,1%), já terem engravidado (90,5%), ter o parto normal (90,3%), 
relataram não terem sofrido aborto (66,1%) e realizam periodicamente o teste do 
Papanicolau (80%), conforme descrito na tabela 2. Entre as identificadas para infecção 
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endocervical por C. trachomatis, foi mais frequente o não uso do anticoncepcional (53%), 
não ter engravidado (86,6%), parto normal (86,6%), sem histórico de aborto (80%) e 
realizara periodicamente o exame de Papanicolau (4,3%). 

 
Tabela 2 Características de uso de anticoncepcionais, reprodução e exame 

preventivo de câncer de colo uterino das mulheres com infecção por C. trachomatis 

em municípios do Arquipélago do Marajó, Estado do Pará, Brasil. 

 

Variáveis 

Infecção por CT 

Total 

p 

Sim Não 

n % n % n % 

Uso de anticoncepcional na vida
1 

       

Sim 7 3,7 181 96,3 188 47,9 0,895 

Não 8 4,0 193 96,0 201 51,1  

Gravidez
2 

          

Sim 13 3,7 343 96,3 356 90,5 0,465 

Não 2 6,3 30 93,8 32 8,1  

Parto Normal
3 

       

Sim 13 3,7 342 96,3 355 90,3 0,521 

Não 2 5,9 32 94,1 34 8,6  

Aborto
4 

       

Sim 3 2,3 125 97,7 128 32,5 0,275 

Não 12 4,6 248 95,4 260 66,1  

Realização do  exame Papanicolau
5 

       

Sim 12 3,8 308 96,3 320 81,4 0,815 

Não 3 4,3 66 95,7 69 17,5  

p: Probabilidade do Teste Qui-quadrado (X
2
). 

 
 
 

No perfil epidemiológico, as mulheres identificadas com a infecção endocervical por C. 
trachomatis, declararam não apresentar vida sexual ativa (4,3%), tiveram início da vida 
sexual menor de 15 de idade (7,1%), não apresentam parceiro fixo (7,4%), mais de um 
parceiro sexual no ultimo ano (20%), mais de três parceiros sexuais durante toda a vida 
(8,0%) e o usam preservativo (6,8%)(Tabela 03). 

 
Tabela 3 Características de comportamento sexual das mulheres com infecção por C. 
trachomatis em municípios do Arquipélago do Marajó, Estado do Pará, Brasil. 
 

Variáveis 

Infecção por CT 

Total 
P 

Sim Não 
n % n % n % 

Vida sexual ativa
1 

       

Sim 12 4,1 283 95,9 295 100,0 0,921 

Não 4 4,3 89 95,7 93 100,0  

Idade de início da vida sexual
2 

       

<15 anos 9 7,1 118 92,9 127 35 0,064 

≥15 anos 7 2,9 232 97,1 239 61  

Parceiro fixo
3 

       

Sim 9 3,1 276 96,9 285 72,5 0,073 

Não 7 7,4 87 92,6 94 24  
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Parceiros no último ano
4 

       

  1 parceiro 10 4,2 228 95,8 238 60,5 0,023 

>1 parceiro 2 20,0 8 80,0 10 2,5  

Parceiros na vida
6 

       

≤3 parceiros 8 3,3 231 96,7 239 60,9 0,089 

>3 parceiros 6 8,0 69 92,0 75 19  

Uso de preservativo
7 

       

Sempre 4 6,8 55 93,2 59 15 0,285 

Nunca / às vezes 12 3,7 309 96,3 321 81,7  

p: Probabilidade do Teste Qui-quadrado (X
2
). 

 
 
 

As mulheres com idade igual e/ou inferior a 25 anos foram significativamente 
associadas à infecção endocervical por C. trachomatis (p<0,001) (tabela 1), e manteve 
significância tanto na análise bruta 7,69 (IC 95%; 2,89-20.49; p=<0,001), quanto na 
análise ajustada 10,01 (IC 95%2,83-35,47; p=<0,001). As chances de adquirir a infecção 
endocervical foi 3,28 vezes maior (IC 95%; 1,13-9,53; p=0,029) em mulheres solteiras e 
4,76 vezes maior (IC 95%; 1,19-18,97; p=0,027) nas que apresentavam mais de um 
parceiro sexual no ultimo ano. Em análises ajustadas, a chance de infecção foi maior 
3,88 (RP; IC 95%; 1,33-11,37; p=0,013) em mulheres que apresentavam renda familiar 
inferior de um salário mínimo, e as que tiveram vida sexual inferior a 15 anos de idade 
foi observada uma potencial significância para a infecção (RP: 2,93; IC 95%; 0,91-9,47; 
p=0,073) (Tabela 04). 

 

 

Tabela 4: Infecção por C. trachomatis segundo fatores sócio-demográficos, de 

comportamento sexual e de reprodução das mulheres dos municípios do Arquipélago do 

Marajó, Estado do Pará, Brasil. 
 

Variável Categorias RP bruta 
(IC95%) 

p RP ajustada 
(IC95%) 

p 

  Infecção por CT e Variáveis sócio-demográficas 

Faixa etária ≤25 anos 7,69(2,89-20.49) <0,001 10,01(2,83-35,47) <0,001 

 >25 anos 1  1  

Estado civil Solteira 3,28(1,13-9,53) 0,029 1,72(0,54-5,53) 0,360 

 Casada/separada/viúva 1  1  

Ocupação Ocupação sem formação 0,54(0,19-1,52) 0,244 0,59(0,21-1,65) 0,316 

 Estudante/Escolarizada 1  1  

Renda familiar <1 salário mínimo 1,42(0,54-3,71) 0,472 3,88(1,33-11,37) 0,013 

 ≥1 salário mínimo 1  1  

Tabagismo Sim 0,47(0,06-3,51) 0,465 0,88(0,12-6,31) 0,901 

 Não 1  1  

Infecção por CT e Variáveis sobre comportamento sexual 

Vida sexual ativa Sim 0,95(0,31-2,87) 0,921 0,67(0,15-2,97) 0,595 

 Não 1  1  

Idade de início da 
atividade sexual 

<15 anos 2,42(0,92-6,35) 0,073 2,93(0,91-9,47) 0,073 

≥15 anos 1  1  

Parceiro fixo Sim 2,36(0,90-6,17) 0,080 2,78(0,74-10,49) 0,132 

 Não 1  1  

Parceiros no último 
ano 

>1 parceiro 4,76(1,19-18,97) 0,027 1,03(0,13-7,95) 0,974 

1 parceiro 1  1  

Parceiros na vida ≤3 parceiros 2,39(0,86-6,68) 0,97 1,94(0,51-7,44) 0,329 

 ≤3 parceiros 1  1  
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Uso de 
preservativos 

Sempre 0,55(0,18-1,65) 0,288 0,46(0,13.-1,67) 0,238 

Nunca / às vezes 1  1  

Infecção por CT e Variáveis sobre reprodução 

Anticoncepcional: 
uso na vida 

Sim 0,94(0,35-2,53) 0,896 0,92(0,31-2,76) 0,891 

Não 1  1  

Gravidez Sim 0,58(0,14-2,58) 0,466 0,59(0,13-2,58) 0,484 

 Não 1  1  

Parto Sim 0,62(0,15-2,65) 0,521 0,63(0,14-2,79) 0,543 

 Não 1  1  

Aborto Sim 0,51(0,15-1,77) 0,288 0,53(0,15-1,90) 0,328 

 Não 1  1  

Realização do 
Preventivo (PCCU) 

Sim 0,86(0,25-2,98) 0,815 0,85(0,21-3,38) 0,818 

Não 1  1  

RPbruta: variáveis não ajustadas - análise bivariada. IC95%:Intervalo de confiança de 95%. p: nível descritivo 
do teste de associação X

2
. RPajustada: variáveis ajustadas entre si em cada grupo - análise múltipla. 

 

Do total de mulheres, 58,2% (n=229) apresentaram alteração citológica. Entre as  

positivas para C. trachomatis, 25% (n= 4) apresentaram resultado citológico normal, 

50% (n= 8) inflamação, 12,5% (n=2) células escamosas atípicas e 12,5% (n=2) lesão de 

baixo grau. Nenhuma das amostras positivas apresentou nítida inclusão 

intracitoplasmática característica de C. trachomatis. Não houve associação entre 

alterações citológicas e a infecção por C. trachomatis (p= 0, 2572). 

 

DISCUSSÃO 

Este é um estudo pioneiro no Brasil, que realizou o rastreio de C. trachomatis na 
infecção endocervical em moradoras de comunidades semi-isoladas da Amazônia 
brasileira e identificou os respectivos genótipos circulantes nesta população. Neste 
estudo a prevalência de C. trachomatis em infecções endocervicais foi de 4% sendo as 
mulheres jovens com idade igual e/ou inferior a 25 anos, com variabilidade de 
parceiros sexuais no ultimo ano, solteiras e de baixa renda foram significativamente 
mais propensas para esta infecção. Medidas de rastreio nestas populações são 
fundamentais para a prevenção de danos tubários tardios, pois ter menos de 20 anos 
de idade é um fator de risco para desenvolver DIP (MAY et al, 2015), além do mais, os 
recursos básicos de saúde e o diagnóstico das IST são escassos em comunidades 
afastadas dos grandes centros urbanos na região Amazônica (COSTA et al, 2011).   

Estudos mundiais, com prevalências variadas, mostram que as infecções 
endocervicais por C. trachomatis acometem significativamente mulheres jovens, com 
idade inferior a 25 anos que já iniciaram a vida sexual.No interior da Espanha, a alta 
prevalência foi de 9,1% (LOPEZ-CORBETO et al, 2015), e mostrou infecção em mulheres 
adultas jovens. Na Grã-Bretanha, uma alta prevalência (12,3%) entre as mulheres 
adultas jovens, de baixa renda e com vários parceiros sexuais foi associada à infecção 
(HOODWALL et al, 2015). Na Austrália, as taxas de infecção endocervical por C. 
trachomatis são 23 vezes maiores em comunidades não urbanas (GRAHAM et al 2012). 
Prevalência semelhante a nossa foi encontrada em um grande grupo populacional de 
Roma (5,2%), sendo a variabilidade de parceiros sexuais e a idade até 19 anos 
significativa para a infecção (MARCONE et al, 2012) e em jovens mulheres de Kashan, 
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no Irã (2,4%), não havendo significância nas variáveis devido ao pequeno número de 
participantes (AFRASIABI et al, 2015).  

Nossos resultados estão de acordo com um estudo realizado por FAGEEH et al, 
2015, que encontraram prevalência estatisticamente semelhante a nossa (8,7%) nas 
mulheres presidiárias de origem mulçumana, sendo que a idade inferior a 25 anos foi o 
fator que esteve associado com a prevalência de C. trachomatis. Nesta região é 
proibida a promiscuidade sexual e o sexo fora do casamento, caracterizando-se como 
populações isoladas (FAGEEH et al, 2015).  Mesmo que a maioria das participantes do 
nosso estudo tenham se declarado casadas ou em união estável, a infecção foi maior 
entre as solteiras e, percebemos também que a baixa renda e a variabilidade de 
parceiros sexuais foram significativas para esta infecção. Nossos resultados estão em 
concordância com a literatura, pois os jovens de baixas condições socioeconômicas 
estão mais sujeitos às IST (SHERINGHAM et al, 2013) e estas são comum em diversos 
tipos de populações (HILLIS et al, 1994; ISHAK, 2001).Mulheres das comunidades semi-
isoladas da Amazônia estão distantes da prevenção de danos na saúde reprodutiva, e 
ao contrário, os estudos mencionados são de países onde é prioridade o rastreio 
urogenital de C. trachomatis pelas Técnicas de Amplificação de Ácidos Nucleicos 
(NAAT) nas jovens mulheres inferiores a 25 anos de idade (ECDC, 2009; U. S., 2007; 
HOCKING et al, 2008; LANJOUW et al, 2010).  

Nossa prevalência de infecção endocervical por C. trachomatis é 
significativamente menor que em outras regiões do Brasil, como no Rio Grande do 
Norte (10,9%) (MAGALHÃES et al, 2015), no interior de Goiás (9,6%) (LIMA et al, 2014) 
e no Paraná (12,7%)(de ABREU et al, 2012). Nestes estudos, a infecção endocervical 
por C. trachomatis esteve relacionada com a idade jovem e com o comportamento 
sexual e, apenas no Rio Grande do Sul (11%) (GARÇÊS et al, 2013) mostrou a baixa 
renda como fator significativo para esta infecção. Na Bahia (31%) (MACHADO et al, 
2012) e em Pernambuco (23,8%) (TAVARES et al, 2014), apesar das altas prevalências, 
não houve significância entre as variáveis analisadas, possivelmente devido ao 
pequeno tamanho amostral. Nossa prevalência está de acordo com dois estudos do 
Amazonas, o primeiro realizado na capital (4,3%), onde a infecção endocervical por C. 
trachomatis foi significativa entre 18 a 29 anos de idade em mulheres co-infectadas 
com HIV que frequentam clínicas de DST (SILVA et al, 2012). O segundo na zona rural 
deste mesmo Estado(6,4%), não havendo associação da positividade para C. 
trachomatis com as variáveis estudas (ROCHA et al, 2014).  

Os genótipos F, D e E foram os mais comuns em nossa população, e são mais 
comumente encontrados em populações heterossexuais de diferentes regiões do 
mundo (Tunísia GHARSALLAH et al, 2012), (Espanha FERNÁNDEZ-BENÍTEZ et al, 2013), 
(Alemanha FIESER et al, 2013), (Iran BENI et al, 2012) e (Japão TAKAHASHI et al, 2007). 
O genótipo F, um dos mais encontrados em nosso estudo está entre os mais 
frequentes na literatura mundial juntamente com os genótipos D e E ((VERWEIJ et 

al.,2014). Em mulheres inférteis no México ele foi o mais encontrado, com frequências 
de 54,2% (F); 8,7% (E); 8,7% (L); 8,7% (K); 8,7% (L2) e cada um com 4,5% (D, H e Ia) 
(HARO-CRUZ et al, 2011). Na China a maior prevalência do genótipo F foi significativa 
entre os casados, com maiores frequências para o genótipo F (22,3%), seguido de E 
(22,0%) e D / Da (12,7%) (JUAN et al, 2012). 
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Estudos anteriores já relataram a distribuição sorológica de C. trachomatis em 
algumas comunidades Amazônicas, e foi verificado que o sorotipo A é o mais 
prevalente (ISHAK et al., 1993; ISHAK & ISHAK, 2001; ISHAK et al 2015), entretanto a 
pesquisa sorológica apresenta menor especificidade e por isso, fizemos uso das NAAT, 
que são atualmente recomendadas para a triagem e genotipagem de C. trachomatis 
relacionadas à IST (CDC, 2014). Apesar da baixa prevalência, e três amostras positivas 
não terem sido sequenciadas, possivelmente devido a baixa qualidade do DNA (van 
Dommelen et al, 2013), encontramos seis genótipos diferentes nas mulheres de 
comunidades isoladas na Amazônia, e mesmo com poucos dados nacionais de 
genotipagem de C. trachomatis em infecções endocervicais, esta é a maior 
variabilidade genotípica já identificada em uma só região no Brasil.  

Existem dois únicos estudos sobre genotipagem de C. trachomatis Brasil, o 
primeiro ocorreu em um pequeno grupo de mulheres atendidas em clínicas de IST de 
uma grande cidade do Sudeste, e encontraram quatro genótipos de C. trachomatis 
com as seguintes frequências E (33,3%); D (33,3%); F (16,7%) e K (16,7%) (LIMA et al, 
2007). O segundo estudo envolveu 187 amostras positivas de C. trachomatis de duas 
grandes capitais do Centro-oeste e do Sudeste do país, e identificaram os seguintes 
genótipos E (39.3 %), F (16.6 %), D (15.9 %), I (8.6 %), J (7.4 %), G (4.9 %), K (3.1 %), H 
(2.4 %) e B (1.8 %) não havendo associação dos genótipos a nenhuma variável 
analisada (MACHADO et al, 2011).  Esta baixa prevalência da infecção, associada à alta 
diversidade de genótipos possivelmente se deve a dinâmica epidemiológica das 
infecções sexuais ser mais complexa em populações mais isoladas.   

Apesar do presente estudo, não encontrar associação entre as alterações 
citológicas e a infecção por C. trachomatis, outros estudos têm verificado esta 
associação. Oliveira et al. (2008) relata uma  frequência de infecção por  C. trachomatis 
significativamente maior em pacientes com alterações citológicas (80% vs. 14,3%), no 
entanto, não foi encontrada associação estatística entre a infecção por C. trachomatis 
e o resultado citológico. Edelman et. al. (2000) não correlacionou a prevalência de C. 
trachomaits e a citologia oncótica anormal. Reesink-Peters et al.(2001) não encontrou 
associação de infecção por C. trachomatis com a gravidade da lesão neoplásica e 
progressão da neoplasia cervical. A C. trachomatis não é considerada um co-fator 
preponderante para anomalias cervicais, mas alterações citológicas inflamatórias 
podem ser resultado da infecção (GRUEVA, 2014).  

 

CONCLUSÃO 

Em conclusão, esta é a primeira descrição da  prevalência e da distribuição dos 
genótipos sexuais de C. trachomatis em mulheres de comunidades semi-isoladas na 
Amazônia, acometendo principalmente as jovens de baixa renda, e com mais de um 
parceiro sexual no último ano. A baixa prevalência e a distribuição genotípica 
semelhante a outras regiões do mundo mostram a universalidade desta infecção. Os 
dados obtidos neste estudo tem implicações para o desenvolvimento de medidas de 
controle e prevenção aos danos reprodutivos nas populações amazônicas. Estudos 
posteriores são necessários para elucidar as redes sexuais das infecções genitais 
simples e múltiplas de C. trachomatis nestas comunidades.  
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