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RESUMO ABSTRACT

Objetivo: Verificar os fatores de risco relacionados a prevaléncia
de Chlamydia trachomatis (CT) em mulheres sexualmente
ativas. Material e Métodos: Foi realizada uma reviséo
sistematica por meio de busca eletrdnica nas bases de dados:
Cochrane Library, EMBASE, LILACS, PUBMED, Scielo através
de descritores controlados e ndo controlados: Chlamydia
trachomatis, prevaléncia, fatores de risco, de acordo com as
estratégias PICO e COCHRANE. Resultados: Foram
selecionados artigos descritivos sobre comportamentos de risco
entre adolescentes e jovens, nos idiomas portugués/inglés/
espanhol, dos quais 220 da PUBMED, 109 da MEDLINE, 138
da LILACS e 68 da SciELO. Destes, 50 relataram a prevaléncia,
sendo a menor 0,84% e a maior 45,2%. Entre os 15 artigos
brasileiros, a maior prevaléncia reportada foi de 33,3% e a
menor 5%. Os fatores de risco/predisponentes de risco a
infeccdo por CT mais frequentes foram a idade entre 20-25
anos, precocidade do inicio das relacdes sexuais, histéria de
parceiros com DST, histéria de multiplos parceiros sexuais,
falta de adesdo a métodos de protecdo sexual (camisinha),
nuliparidade e aspectos clinicos que nado sédo observados pelos
profissionais da saude durante os exames de rotina. Conclus&o:
Prevaléncias entre 4 a 20% foram verificadas na maior parte
dos artigos analisados e nas regiGes brasileiras os indices
geralmente foram superiores a 5%. Mdultiplas condigdes podem
estar envolvidas na infec¢do por CT, sendo necessaria a
realizacdo de mais estudos em grupos populacionais
diversificados para melhor caracterizagéo dos fatores de risco.

DESCRITORES
Chlamydia Trachomatis. Fatores de Risco. Prevaléncia.

Objective: To verify the risk factors related to the prevalence of
Chlamydia trachomatis (CT) in sexually active women. Material
and Methods: A systematic review through electronic searches
was performed in the databases: Cochrane Library, EMBASE,
LILACS, PUBMED, and SciELO. Controlled and uncontrolled
descriptors were used, such as Chlamydia trachomatis,
prevalence, risk factors, according to the PICO and COCHRANE
strategies. Results: We selected descriptive articles on risk
behaviors among adolescents and young people, in
Portuguese, English and Spanish from PUBMED (n=220),
MEDLINE (n=109), LILACS (n=138) and SciELO (n=68). Of
these, 50 articles reported prevalence data ranging from 0.84%
to 45.2%. Among the 15 Brazilian articles, the prevalence
ranged from 5% to 33.3%. The most frequent risk factors/
predisposing risk factors to infection by CT were: aged 20-25
years, beginning of sexual intercourse, partner with STD history,
history of multiple sexual partners, lack of adherence to sexual
protection methods (condom), nulliparity and clinical aspects
that are not observed by health professionals during routine
examinations. Conclusion: Prevalence ranging between 4%
and 20% was observed in most of the analyzed articles, and in
Brazilian regions it was generally higher than 5%. Multiple
conditions can be involved in the CT infection, requiring further
studies in different populations to better characterize the risk
factors.

DESCRIPTORS
Chlamydia Trachomatis. Risk Factors. Prevalence.
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lamydia trachomatis (CT) € agente deinfecgéo
' bacteriana sexualmente transmissivel com
entuada preval énciano mundo'. Sobrevive no

interior das células humanas** estabelecendo uma
relacdo de parasitismo com persisténcia e evasdo dos
mecani smos de defesa®®. A espécie possui 02 biotipos:
tracoma, com 13 sorotipos (A, B, Ba e C-K) e
linfogranulomavenéreo (LVG), com 03 sorotipos(L1,L.2
e L3)56. Os sorovariantes D-K estdo envolvidos em
vérias manifestagoes clinicas em ambos os sexos, tais
como, uretrite, cervicite, epididimite e infertilidade’.
Linfogranuloma venéreo e infecgdes sistémicas,
principalmente dos tecidos linfaticos, tém sido
associadosaossorovaresL 1, L2 eL 356, No sexo feminino
ainfecgéo inicia-se no colo do Utero e uretra, causando
endocer-vicite e dislria® e pode ascender as trompas
originando consequéncias reversiveis e irreversiveis a
salde da mulher, tais como dor pélvicacrénica (DIP),
infertilidade, aumento na incidéncia de gravidez
ectopica, associacdo com neoplasia intra - epitelia
cervical ou carci-nomado colo do Utero®®, quando néo
diagnosticada e tratada adequadamente. Parceiros
sexuais multiplos, o desconhecimento sobre as IST, o
ndo uso de preservativos, DST preexistentes,
comportamentos de risco, uso de drogasilicitas, 8 cool
e fumo, condig¢Bes socioculturais/econémicas
desfavorédveis, sdo os principais fatores de risco
associados a infecgéo por Chlamydia®®!!, Qutros
fatores podem meramente estar relacionados ao
comportamento sexual de risco dos parceiros
envolvidos®. A infecgéo por clamidiaocorre em ambos
0S sexos, porém as mulheres parecem ser mais
vulnerdveis, principalmente entreidades de 15 a25 anos
8, A intensidade e tipo deinfeccdo estdo relacionados a
imunidade*>

Nas adol escentes, devido afatores biol 6gicos,
psiquicos e sociais, esta vulnerabilidade aumenta,
observando-se umapreva énciaacimade 10% 1, visto
que estes sdo em geral, imaturos, mais expostos a
aventuras sexuais, ou por ndo acreditar ou ignorar a
possibilidade de contaminagdo ou que as pessoas com
as quais se relacionam sexualmente sdo isentas de
algumaDST®% Valeressaltar que apresencadas DST
nestapopulacdo éum sinal de alertaparaapossibilidade
de comportamento sexual de risco. Porém, 0 escopo
maior antes desse estagio deve ser a detecgdo precoce
dos casos e a educacao em salde, instrumentos
prioritarios para a sua prevencao®.

Calcula-se que 10 a20% da popul agdo humana
no mundo inteiro sejam infectados por Chlamydia em
algum momento de sua vida® De acordo com a WHO
(World Health Organization)*4, nosanosde 1995 a1999
ocorreram 92 milhdes de casos novos anual mente em

adultosem todo 0o mundo, sendo 0,3 milhdesnaAustrdia
e Nova Zelandia, 3,15 milhdes na Africa do Norte e
Oriente Médio, 3,94 milhdesnaAméricado Norte, 5,22
milhdes na Europa Ocidental, 5,31 milhdes na Asia
Ocidental e Pacifico, 5,97 milhGesnaEuropaoriental e
Asia Central, 9,31 milhdes de casos novos/ano na
Américal atinae Caribe, 16 milhdes Africa Subsaariana,
e42,89 milhdes no Sul e SudestedaAsia(WHO) 4. No
Brasil, existem poucos dados, estimando-se 2 milhGes
de casos®?®.

O presente estudo buscou correlagfes entre a
prevalénciae osfatoresderisco dainfecgéo genital por
Chlamydia em pacientes do sexo feminino através de
revisdo bibliogréficasistematizada.

MATERIAL E METODOS

Esta Revisdo Sistematica seguiu 0S passos
propostos pela estratégia PICO® que representa o
acrénimo de Pacientes, Intervencéo, Comparagdo e
Outcomes e a metodologia Cochrane *°. Os estudos
foram incluidos independente do idioma ou forma de
publicacdo. A estratégia de busca foi baseada nos
termos: “Chlamydia trachomatis”, “prevaléncia’ e
“Fatores de Risco”.

Foram incluidos estudos sobre fatores de risco
(s6cio-demogréficos, co-infecgdo de DST, co-infeccéo
com virus e/ou bactérias), utilizagdo de amostras
endocervicais para o diagnostico de infecgdo genital
por Chlamydia trachomatis em mulheres com idade de
15 a 25 anos sexualmente ativas sintomaticas ou
assintomaticas, que foram submetidas a avaliacéo
clinicaou laboratorial paradiagnéstico de endocervicite
clamidiana.

Os estudos excluidos foram os que ndo
avaliaram os desfechos pertinentes a revisao.

Estratégiasdel dentificacdo dosArtigos

Paraidentificacdo dos estudosforam utilizadas
buscas eletrénicas nas bases. Cochrane Library,
PUBMED, EMBASE, LILACS, SciELO, CINAHL,
resumos de trabalhos apresentados em congressos,
artigos de revisdo sistematica e de ensaios clinicos
randomizados. Os principais descritores na estratégia
de busca foram: (“Chlamydia’ [MeSH Terms] OR
“Chlamydia’ [All Fields]) AND (“risk factors“[MeSH
Terms] OR (“risk”[All Fields] AND “factors’ [All
Fields]) OR “risk factors” [All Fields] OR (“risk” [All
Fields] AND “factor” [All Fields]) OR “risk factor” [All
Fields]).
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Selecdo de Estudos

Os estudos encontrados foram lidos e
selecionados caso preenchessem os critérios de
inclusdo por dois revisores independentes. Neste
momento o teste Kappa foi aplicado. Foram obtidas
fotocopias completas de todos os artigos relevantes.
Em caso de duvidaou discordancia, umterceiro revisor
foi solicitado aemitir um parecer se 0 artigo deveria ser
ou n&o incluido no estudo.

RESULTADOS

ApbGsumaextensapesquisabibliograficaforam
selecionados 92 estudos: 10 estudos PubMed, 28
Medline, 13SciELOe4ldaLILACS.

Avaliacdodaqualidadedosestudos

Os artigos foram selecionados ap6s leitura do
titulo, leitura do resumo e, quando disponivel, leitura
do texto completo.

Dos artigos selecionados para potencial
inclusdo no estudo, foi realizadaavaliagéo daqualidade
metodoldgica por dois revisores e incluidos na
pesquisa, sendo selecionados estudos, de acordo com
ofluxograma(figural).

A maioria dos artigos publicados estava em
idioma Inglés e os paises com maior nimero de
publicacéo foram os Estados UnidosdaAmérica(EUA),
0 Brasil e 0 México. A prevaléncia reportada nos 56
artigos esteve entre 0,84% e 45,2%, ambas entre os
artigos selecionados (Quadro 1).

Entre os 15 artigos nacionaisqueinformaram a
prevaléncia, amaior reportadafoi de 33,3% e a menor
5% (Quadro 2).

DISCUSSAO

Quanto aos estudos incluidos, verificou-se
fatores demogréficos e bioldgicos de risco para a
infeccdo por Chlamydia trachomatis (CT) como, idade
(jovens), estado civil (solteiras), estado ou condicéo
socioeconémica vulneravel, condigdes anatémicas
(ectopia), aspectos microbioldgicos (co-infeccdo por
gonococo) e hormonais (uso oral de anticoncepcionais)
18, além de relacBes sexuais acidentais, nimero de
parceiros sexuais, uso inconsistente de preservativo e
insuficiente conhecimento da populacdo sobre a vida
sexual e cuidados reprodutivos, sendo, dentre estes,
0S mais citados nos artigos com resumo ou texto
completos disponivels. Considera-se como potenciais
fatoresderisco paraaco-infecgdo CT-HPV, aexpresséo
de marcadores de oncogenicidade por mulheres

Fluxograma dos artigos selecionados nas hases de dados eletromicas

Artiond identificadng neln ectentéein de ees nn seriodo de T98T o 2011 W=2015

Artions selecionndns nela leiura de Huolos e resumns . (=529

Artizos Excluidos pela leitura do titulo (E1) in= 154}

Artigos excluidos pela leitura do resumo/texto completo{E2): (n=111)

Ao anlesinnadng ante andlice do reciimn =274

Artigos Excluidos (Texto indispenivel)= E3: n=64

Artigos selecionados para a revisdio =174

Artigos selecionados n=92 (10 PubMed, 28 Medline, 13 SCIELO e 41 LILACS)
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SR
Autor Reaido Ano % |
Call Rio Grande do Sul 2000 190%
Barzaken af al Manaus -AM 2010 | 130%
Jall alal Morte Sul, Sudests, 2010 4%
Centro-Deste
Fermandes &l al | Campinas - 3P 2000 1356%
Barcalos ilbria-ES 2008 T4 %
Barzaken efal | Manzus -AM 200 T5% |
Marcoling | Bolucalu-5P 2008 | 333%
Qiiveira | Recife PE 2008 [ 143% |
Bewero | Foraleza-CE | 2007 | 59%
Araujo & al Goinia- GO 2008 [ 196% |
Miranda & al ithria -ES 005 114%
Brandio ef &l Recie-PE 2003 [ 176%
Miranda et ai ‘Wilhria- ES 2008 122% |
Sanlns & al hanaws-ah 2000 207% |
Frias Terestpois RJ | 2001 5.0% |

(P161NK4 eKi67) ® emboraaindando estejacomprovada
a veracidade do papel destes encontros 2.

Apesar de ndo estar bem definidaaassociacéo
dofumo ainfecgdo por CT, este constitui um dos maiores
fatoresderisco paraagravidez tubériae ectépica®fato
demonstrado pela expresséo alterada de receptores de
procineticinal e2 (ProKR1 e ProK R2). O fumo aumenta
otubo falopiano (FT, Inglés) FTPROK 1, resultando em
um microambiente predisposto a gravidez ectépica.
Hipotetiza-se que a CT também predispde a gravidez
ectOpicapor ateracdo daexpressdo FTPROKR, equeé
maior em mulher cominfecgéo passadapor CT . Outros
fatores de risco sdo identificados pelos autores, tais
como, floravaginal anormal 2, presenga de condiloma
acuminado, inflamacgdo discreta, instrumentacdo do
Utero, tipo de atividade facilitadora (por exemplo, entre
profissionais do sexo), consumo de acool, uso de
algodéo ou absorvente, uso de substancias ou produtos
de higiene vaginal parao sexo 2%,

Dentre os 174 artigos selecionados para a
revisdo, 56 mencionaram a prevaléncia obtida. Maior
prevaléncia é observada principal mente nos paises em
desenvolvimento, o que denota o nivel socia das
populagdes como umacondic¢do derisco ainfecgao por
CT.

Atualmente, a disponibilidade de novas
tecnologiastem facilitado o diagndstico dainfeccao por
clamidia. Desse modo, os diferentes extratos de
prevaléncia provavelmente decorrem de multiplos
fatores, inclusive do emprego de técnicas|aboratoriais
distintas. Porém, infelizmente, ha poucas informactes
sobre a sua prevaléncia em muitos paises do mundo,

uma vez que o estudo de populages consideradas de
alto risco € escasso®. Em nosso meio, poucos dados
estéo disponiveis, contribuindo para que 0s casos
assintomati cos permanecam ignorados, favorecendo as
complicacBes inerentes a patologia causada por este
agente %,

Dessaforma, éimportante refletirmos sobre as
estratégias de prevencdo e tratamento vigentes, a
exemplo do que fazem os paises desenvolvidos, osquais
utilizam rastreamento daendocervicite clamidianacomo
estratégia para areducédo das complicacdes associadas
a esse quadro infeccioso %

CONCLUSAO

Osdadosrelativosainfecgdo por CT no Brasil,
em geral, sereferem aamostras pequenas e especificas,
deumainstitui¢éo ou de umaregido determinada, o que
provavelmente denota uma caréncia de mais estudos
em diferentes regides sobre este assunto, umavez que,
somente com umamaior amplitude de dados poderemos
prever com maisacuréciao cenario destal ST neste pais
e estabel ecer estratégias baseadas em politicas de salide
adequadas. Prevaléncias entre 4 a20% foram verificadas
namaior parte dos artigos analisados, enquanto que 0s
dados das regifes brasileiras mostraram indices
geralmente superiores a5%.

Os fatores de risco/predisponentes de risco a
infeccdo por CT mais observados relatados pelos
autores de diferentes regides brasileiras foram aidade
entre 20-25 anos, precaocidade do inicio das relacbes

e e
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sexuais, historia de parceiros com DST, histéria de
multiplos parceiros sexuais, ndo uso de métodos
protetores (camisinha), nuliparidade, além de aspectos
clinicos observaveis durante os exames de rotina
(prevencdo do cancer) pelos profissionais da sadde,
tais como presenca de leucorréia ou corrimento
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