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RESUMO 

Chlamydia trachomatis é considerada um dos principais patógenos associados 

a doenças de transmissão sexual em todo o mundo. É um patógeno 

essencialmente de seres humanos e sua transmissão ocorre pela relação 

sexual desprotegida. A infecção por esta bactéria tem sido associada a um 

maior risco de aquisição de outros micro-organismos de transmissão sexual 

como o vírus da imunodeficiência humana. Esta infecção raramente apresenta 

sintomas, porém, quando presentes se apresentam em um período de 1 a 3 

semanas após a exposição, apresentando dor durante a micção e corrimento 

purulento ou mucopurulento, indicando a presença de uretrite em homens e 

cervicite em mulheres. É mais frequente em jovens até 25 anos de idade e na 

maioria das vezes, como não apresenta sintomas, favorece o surgimento de 

recorrências da infecção ou complicações como epididimites, prostatite em 

homens ou salpingite, doença inflamatória pélvica e gravidez ectópica nas 

mulheres. Como consequência destas complicações homens e mulheres 

podem apresentar infertilidade. Dados da OMS (Organização Mundial da 

Saúde) mostram que a infecção pode permanecer assintomática em 70% das 

mulheres e 50% homens portadores. Sendo que estudos indicam que a 

bactéria está associada a um número significativo de casos de infertilidade, 

masculina ou feminina. Os métodos mais indicados para o diagnostico 

laboratorial são o isolamento da bactéria em cultura de células a 

imunofluorescência direta e métodos moleculares. O tratamento é simples onde 

é usado 1g de Azitromicina e 100 mg doxiciclina  em um período de sete dias. 

O desenvolvimento de uma vacina contra a infecção por clamídia genital 

poderia reduzir significativamente o impacto na saúde pública associada 

infecção: porém não existem ainda indícios de uma vacina em um futuro 

próximo. 

 

Palavras-chave: Chlamydia trachomatis, Uretrite, Salpingite, Infertilidade.  

 



 

 

ABSTRACT 

Chlamydia trachomatis is considered a major pathogen associated with sexually 

transmitted diseases in the world. It is primarily a pathogen of humans and 

transmission occurs through unprotected sexual intercourse. The infection with 

this bacterium has been associated with an increased risk of acquisition of other 

micro-organisms sexually transmitted including human immunodeficiency virus. 

This infection rarely presents symptoms, but when present it can be identified 

after a period of 1-3 weeks after exposure. Pain during urination and 

mucopurulent or purulent discharge indicate the presence of urethritis in men 

and cervicitis in women. It is more common in young people and most of the 

time. Since the most common is the absence of symptoms it favors the onset or 

recurrence of the infection and complications such as epididymitis and 

prostatitis in men, salpingitis, pelvic inflammatory disease, ectopic pregnancy 

and women. As a result of these complications men and women may 

experience infertility. WHO (WORLD HEALTH ORGANIZATION) data show that 

the infection remains asymptomatic in 70% of women and 50% men. Studies 

indicate that this bacterium is associated with a significant number of male or 

female cases of infertility. The most suitable methods for the laboratory 

diagnosis is the isolation of bacteria in cell culture, direct immunofluorescence 

and molecular methods. The treatment is used which is simple 1g of 

azithromycin and doxycycline 100 mg over a period of seven days. The 

development of a vaccine against chlamydial genital infection could significantly 

reduce the impact on public health associated with this infection but for now 

there is no evidence of a vaccine in the near future. 

 

Keywords: Chlamydia trachomatis, Urethritis, Salpingitis, Infertility. 
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1. INTRODUÇÃO 

Chlamydia trachomatis, uma bactéria intracelular obrigatória, é um dos 

principais patógenos associados a doenças sexualmente transmissíveis em 

todo o mundo (PINTO, 2008). Esta bactéria pertence à família Chlamydiaceae 

que possui dois gêneros: Chlamydia e Chlamydophila. Existem hoje nove 

espécies descritas, dentre elas as de maior importância na medicina: 

Chlamydia trachomatis, Chlamydophila pneumoniae e Chlamydophila psittaci, 

que estão associadas a diferentes patologias em seres humanos (GUZATTO et 

al., 2010). 

Os componentes desta família possuem DNA, RNA, ribossomos e 

parede celular semelhante à de bactérias Gram-negativas. Entretanto, não são 

capazes de sintetizar peptideoglicano e necessitam de ATP (Adenosina 

Trifosfato) produzida pela célula hospedeira. Em seres humanos estes micro-

organismos possuem tropismo por superfícies mucosas, especialmente do trato 

genital, olhos e pulmões (GONÇALVES et al., 2010; GUZATTO et al., 2010). 

C. trachomatis é o principal agente bacteriano de doenças sexualmente 

transmissíveis. Análises moleculares mostram que a espécie C. trachomatis 

apresenta 19 sorotipos ou genótipos, sendo que 15 deles estão associados às 

infecções no trato genital. Em um número significativo de casos estes sorotipos 

provocam infecções assintomáticas e podem apresentar sequelas muito 

graves, entre elas a infertilidade ou mesmo a transmissão da bactéria durante o 

nascimento da mãe para o recém-nascido.  

A OMS estima que, no mundo, ocorram mais de 140 milhões infectados 

e de que 500 milhões estejam sob um alto risco de adquirir a infecção. Os 

dados mostram também que jovens adultos estão sob um maior risco de 

aquisição da infecção e posterior manifestação de complicações. 

As infecções por C. trachomatis são comuns em países com baixo nível 

sócio-econômico, financeiro, baixa assistência à saúde e pequeno acesso à 

informação sobre os cuidados básicos de saúde. Aspectos fundamentais para 

o combate às doenças de transmissão sexual consequentemente evitando 

sequelas.



 

 

2. OBJETIVO 

Aprofundar o conhecimento sobre Chlamydia trachomatis e a associação 

desta bactéria com a infertilidade. 

 



 

 

3. JUSTIFICATIVA 

As infecções sexualmente transmissíveis são uma grande preocupação 

na saúde pública e no campo da medicina reprodutiva. Muitos patógenos de 

transmissão sexual além de causar doenças graves podem ser transmitidos 

durante procedimentos de inseminação artificial. Outro ponto importante é o 

fato de, no caso de uma gravidez, ser possível ocorrer transmissão de 

diferentes agentes da Chlamydia trachomatis de mães infectadas para o feto 

ou recém-nascidos. 

Atualmente, C. trachomatis é considerada a principal bactéria de 

transmissão sexual, pois esta espécie tem sido associada a um grande número 

de infecções no trato genital, provocando desde uretrites e cervicites a reações 

inflamatórias mais graves e lesões nos órgãos do aparelho reprodutor 

masculino e feminino. No entanto, é de se ressaltar o grande número de casos 

assintomáticos, pois a infecção por esta espécie, que acomete principalmente 

homens e mulheres jovens, se não for identificada e tratada a tempo pode 

provocar várias sequelas, entre elas a infertilidade. Os jovens na faixa etária de 

16 a 30 anos são os mais acometidos e podem apresentar infecções 

subclínicas por períodos prolongados de tempo o que leva ao desenvolvimento 

de sequelas graves que podem comprometer sua fertilidade.  

As infecções genitais por C. trachomatis são ainda pouco investigadas e 

tratadas em países e/ou regiões com baixo poder socioeconômico, uma vez 

que estes fatores estão diretamente associados à carência de assistência 

médica, medidas de controle e tratamento ou informações sobre prevenção. 

Assim como outros países, no Brasil estas infecções são ainda relevantes em 

regiões menos desenvolvidas. Quando presentes os sintomas provocados por 

esta infecção, de maneira geral, são mais brandos, de tal forma que as 

pessoas não procuram um tratamento adequado, trazendo assim um grande 

índice de complicações e sequelas irreversíveis, se tornando um assunto de 

extrema importância para a população em geral. 

A OMS estima que haja de quatro a cinco milhões de novos casos de 

infecção por clamídia a cada ano só nos EUA. No mundo a estimativa é de 



 

 

mais de 140 milhões infectados e de que 500 milhões estejam sob um alto 

risco de adquirir a infecção. Estes dados mostram a importância de um estudo 

constante bem como de uma atualização sobre os quadros mais comuns 

provocados pela infecção por C. trachomatis em jovens adultos bem como das 

complicações decorrentes, entre elas a infertilidade.  



 

 

4. METODOLOGIA 

Neste estudo foi realizada uma revisão bibliográfica utilizando 

publicações em língua portuguesa, inglesa e espanhola, em sites da 

Organização Mundial da Saúde, Centers for Disease Control and Prevention, 

bancos de artigos científicos disponíveis nos portais Scielo, NCBI (PubMed) e 

Periódicos Capes, revistas eletrônicas e livros. Foram consultados artigos 

originais e de revisão sobre o tema C. trachomatis associado à infertilidade.  

As palavras chaves utilizadas foram: Chlamydiaceae, Chlamydia, 

Chlamydia trachomatis, infertility, infertilidade, doença inflamatória pélvica. 

 



 

 

5. REVISÃO BIBLIOGRÁFICA 

 

5.1. A família Chlamydiaceae 

Os membros da família Chlamydiaceae são bactérias intracelulares 

obrigatórias apresentando um diâmetro de 0,2 a 0,8um de tamanho e foi 

considerada vírus durante muitos anos. Os componentes desta família 

possuem DNA, RNA, ribossomos e, entretanto, não são capazes de sintetizar 

peptideoglicano e necessitam de ATP produzido pela célula hospedeira. Desta 

forma, este microrganismo não cresce em meio de cultura, necessitando de 

uma célula hospedeira para produzir energia (FLORES et al., 2011). 

Apresentam-se como cocos imóveis e, embora não seja característica, sua 

parede celular é semelhante à de bactérias Gram-negativas. Estas bactérias 

possuem uma parede celular rígida e rica em lipopolissacarídeos (LPS). Esta 

molécula, que é resistente ao calor, ocorre em todas as espécies da família e 

apresenta uma composição característica deste grupo bacteriano (OSTOS e 

SANCHEZ, 2003). 

Como dito anteriormente nesta família algumas espécies apresentam 

uma maior importância para a medicina humana. Chlamydophila pneumoniae e 

Chlamydophila psittaci são responsáveis por infecções no trato respiratório 

enquanto Chlamydia trachomatis está associada à infeções no trato urogenital. 

Estas infecções em seres humanos são decorrentes do tropismo desta bactéria 

por superfícies mucosas, especialmente do trato genital, olhos e pulmões 

(GONÇALVES et al., 2010; GUZATTO et al., 2010). 

C. pneumoniae está associada a infecções pulmonares e quadros como 

asma e aterosclerose sendo transmitida de pessoa a pessoa por aerossóis 

(GUZATTO et al., 2010). Estudos indicam que um grande número de pessoas 

está infectado por C. pneumoniae, mas sua manifestação é pouco comum e 

assim pouco investigada.  

C. psittaci, comumente encontrada em aves de criação (VOIGT et al., 

2012) é primariamente um parasita de psitacídeos nos quais afeta vários 

órgãos. Quando ocorre a transmissão da bactéria destas aves para seres 

humanos pode ocorrer a psitacose. Entretanto a espécie pode também infectar 



 

 

outros pássaros que podem ser responsáveis por uma ornitose quando ocorre 

a transmissão para o homem. Nestes dois quadros são observadas agressões 

a diferentes órgãos das aves. No homem causa principalmente uma infecção 

pulmonar mais grave e aguda após a inalação de bactérias contidas em fezes 

secas de pássaros infectados (GUZATTO et al., 2010). É basicamente uma 

doença ocupacional, pois ocorre principalmente em pessoas que lidam com 

estes pássaros. 

C. trachomatis, possui 19 sorotipos, que correspondem a 19 genótipos, 

hoje descritos (Lee e Lee, 2013). Quatro sorotipos são responsáveis pelo 

tracoma, uma infecção ocular grave que se não for tratada pode ocasionar a 

cegueira. Em decorrência da infecção da mucosa ocular por esta bactéria a 

OMS estima que haja 6 milhões de cegos em todo o mundo (WHO, 2013). Os 

sorotipos de C. trachomatis associados ao tracoma são transmitidos pelo 

contato com a mucosa dos olhos onde se instalam, podendo também provocar 

uma forma mais branda da infecção, a conjuntivite de inclusão (POIARES et 

al., 2008). 

Os outros sorotipos, no entanto, fazem de C. trachomatis a bactéria de 

transmissão sexual mais comum em todo o mundo apresentando uma alta 

frequência em pacientes jovens o que está relacionado ao fato de haver uma 

maior variedade e troca de parceiros sexuais na faixa etária entre 16 e 30 anos 

de idade (ARRAIZ et al., 2008). A forma de transmissão mais comum é por via 

sexual, pois a bactéria se instala em mucosas do trato genital originando 

uretrites e cervicites. 

Além do contato pessoal em relações sexuais envolvendo pessoas 

infectadas, a bactéria pode ser transmitida de forma vertical, de mãe para filho 

durante o nascimento na passagem pelo canal do parto (POIARES et al., 

2008). 

De acordo com Ortiz e colaboradores (2010), estudos realizados por 

grupos em todo o mundo mostram que as infecções genitais por bactérias de 

transmissão sexual são as principais causas de infertilidade. Entre os principais 

agentes, C. trachomatis é a bactéria mais frequentemente associada ao 

desenvolvimento da infertilidade tubária, embora Neisseria gonorrhoeae e 



 

 

Ureaplasma urealyticum também sejam relatadas, além de infecções por mais 

de uma destas espécies poderem ocorrer simultaneamente (ORTIZ et al., 

2010). 

No caso de C. trachomatis o número de infecções assintomáticas é 

significativo, principalmente em mulheres. Especialmente, nestes casos, C. 

trachomatis pode acarretar infertilidade em decorrência de complicações como 

a doença inflamatória pélvica ou a salpingite. Além disso, a bactéria pode 

ocasionar uma gravidez ectópica, trazendo o risco de rompimento das trompas 

de falópio (MACHADO et al., 2012), podendo, inclusive, causar o óbito. 

5.2. Chlamydia trachomatis 

Os sorotipos de C. trachomatis podem ser identificados com base na 

composição do LPS da bactéria e, pela análise do gene de sua principal 

proteína de superfície (MOMP) os sorotipos foram também caracterizados 

pelos seus genótipos. Sorotipos A, B, e C causam o tracoma, sorotipos D a K 

são responsáveis por infecções urogenitais e sorotipos L1 a L3 são os agentes 

patológicos do linfogranuloma venéreo. 

Em 2006 uma nova variante de C. trachomatis pertencente ao sorotipo E 

apresentando uma deleção no plasmídeo críptico foi descrito na Suécia, onde a 

infecção pela bactéria apresentava uma alta prevalência. A análise molecular 

mostrou que esta variante é semelhante ao sorotipo E já conhecido de C. 

trachomatis. Uma vez que o diagnóstico utiliza sequências para a detecção do 

plasmídeo, concluiu-se que a rápida transmissão foi provavelmente devido a 

uma infecção não detectada e a introdução desta variante na população que 

passou sem ser diagnosticada permitindo sua disseminação (Mylonas, 2012).  

5.2.1. Ciclo de desenvolvimento de C. trachomatis 

As bactérias podem ser internalizadas por várias células eucariotas, 

porém só se replicam em células epiteliais, geralmente tendo preferência pelo 

tecido conjuntivo, e em células do epitélio simples colunar (CARDOSO, 2010). 



 

 

Em seu ciclo de desenvolvimento as bactérias da família 

Chlamydiaceae, entre elas C. trachomatis, apresentam duas formas. Os corpos 

elementares são extracelulares e infecciosos. São responsáveis pela interação 

inicial com a célula hospedeira para sua posterior internalização. Esta forma da 

bactéria é metabolicamente inativa e incapaz de multiplicação. Os corpos 

elementares infectantes possuem um diâmetro de aproximadamente 0,3μm e 

induzem a sua própria endocitose logo após o contato com a célula alvo. 

 

 

Figura 1 - Ciclo de desenvolvimento da Chlamydia trachomatis 
Fonte: ARRÁIZ et al.; 2008. 



 

 

Após a sua internalização, os corpos elementares amadurecem 

metabolicamente e se organizam em corpos reticulares chegando a atingir um 

diâmetro de 0,8m a 1,5m, pois apresentam uma estrutura menos 

condensada. Os corpos reticulares são então as formas intracelulares, 

metabolicamente ativas e capazes de multiplicação por fissão binária 

produzindo uma inclusão citoplasmática, contendo aproximadamente de 100 a 

1000 corpos reticulares (AQUINO, 2005). 

Posteriormente esta forma sofre uma nova reorganização em corpos 

elementares para serem liberados no meio extracelular por exocitose ou 

extrusão. Este processo ocorre em um intervalo de 48-72h, quando os corpos 

elementares liberados da célula podem, então, iniciar um novo ciclo após a 

infecção de novas células (FERNANDEZ et al., 2005; ARRÁIZ, 2008).  

5.3 - Manifestações da infecção por C. trachomatis no trato genital 

Entre os diferentes sorotipos já descritos para C. trachomatis os 

sorotipos D a K, estão associados principalmente a uretrites e cervicites 

enquanto os sorotipos L1, L2, L2a e L3 são responsáveis pelo Linfogranuloma 

venéreo, também um quadro de transmissão sexual. As mulheres podem 

apresentar salpingite, endometrite, gravidez ectópica e doença inflamatória 

pélvica (DIP) como complicações das uretrites. Nos homens a uretrite pode se 

complicar com o surgimento de prostatite e epididimite.  

A iniciação sexual com início precoce, o maior número de parceiros 

sexuais com troca frequente, e a falta de uso de preservativos constituem os 

principais fatores de risco para a aquisição de uma infecção por C. trachomatis 

(PIAZZETTA  et  al., 2011). 

5.3.1 - Linfogranuloma venéreo 

O linfogranuloma venéreo (LGV) é uma doença crônica do sistema 

linfático que é transmitida por contato sexual. Até o início dos anos 2000 o 

número de casos de linfogranuloma venéreo era muito baixo nos países mais 

desenvolvidos. Desde o início dos anos 2000, no entanto, tem sido observado 



 

 

um aumento no número de casos de LGV na Europa, EUA, Canada e Austrália, 

principalmente em homens homo e bissexuais apresentando comportamento 

de risco. Estes casos têm sido associados à infecção pelo sorotipo L2 e 

parecem estar ligados a linhagens variantes deste sorotipo (L2b) que causam 

uma patologia diferente da linhagem L2 (GUERRA-INFANTE et al., 2012). 

Ocorre a infecção no reto com uma proctite severa, raramente acompanhada 

de uma adenopatia ulcerativa. Os dados existentes a respeito da prevalência 

assintomática da infecção são conflitantes e, desta forma, o conhecimento 

sobre a forma de transmissão são ainda incompletos (WHITE, 2009; de 

BARBEYRAC, 2013). Nestes pacientes a manifestação do quadro está muitas 

vezes acompanhada por uma infecção pelo HIV (de BARBEYRAC, 2013). 

5.3.2 - Uretrites e Cervicites 

Os quadros mais comuns relativos à infecção por C. trachomatis são as 

uretrites e cervicites. É importante chamar a atenção que, entre os indivíduos 

infectados por C. trachomatis, a estimativa é de que 70% sejam mulheres e 

50% homens (FLORES et al., 2011). Quando presentes, os sinais e sintomas 

tanto em homens quanto em mulheres surgem depois de um período de 1 a 3 

semanas após a exposição apresentando-se como corrimento genital e dor 

durante a micção. A bactéria adapta-se bem ao ser humano, e sua instalação e 

multiplicação, na maioria das vezes silenciosa, facilita a disseminação e 

propagação da infecção no trato genital superior (OLIVEIRA et al., 2008). Na 

infecção por esta bactéria os sintomas decorrentes são, geralmente, 

inespecíficos e pouco expressivos, ou não aparentes. Desta forma, a infecção 

apresenta-se muitas vezes de forma silenciosa (MACHADO et al., 2009). 

Nos casos sintomáticos homens e mulheres apresentam quadros 

semelhantes com uma diferença de ser mais evidente nos homens que nas 

mulheres. De maneira geral ocorre a presença de secreção purulenta nos 

homens e mucopurulenta nas mulheres acompanhada de um ardor ao urinar 

(TRABULSI e ALTERTHUM, 2008). É importante ressaltar que a baixa 

manifestação de sinais e sintomas na infecção por C. trachomatis muitas vezes 

provoca um atraso no tratamento (HAGGERTY et al., 2010) aumentando o 

risco de ocorrerem as complicações. As complicações como, por exemplo 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Guerra-Infante%20FM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22812177


 

 

alteração nas tubas uterinas ou nos canais seminíferos são resultado da 

disseminação da bactéria podendo causar, entre outros quadros, a infertilidade. 

Além disso, sua disseminação a partir do trato urogenital pode gerar também 

artrites em decorrência da presença da bactéria nas articulações. Estas 

complicações podem ocorrer na presença ou não dos sinais e sintomas de uma 

infecção por C. trachomatis (FERNANDEZ et al., 2005). A baixa manifestação 

dos sintomas relativos à infecção leva a uma transmissão contínua uma vez 

que o indivíduo portador não sabe da infecção e desta forma a transmite aos 

seus parceiros sexuais. Além disso, permanecendo assintomática ficará sem o 

correto diagnóstico e tratamento (ELEUTÉRIO et al., 2007) fazendo dela a 

infecção bacteriana de transmissão sexual mais comum. 

Os sinais mais comuns da infecção nos homens são a disúria, resultado 

de uma uretrite, e o corrimento uretral. Nas mulheres pode ocorrer corrimento 

mucopurulento no orifício cervical, e colo do útero com ectopia friável e mais 

facilidade de sangrando (MARQUES et al., 2007). Outros sintomas que podem 

se manifestar nas mulheres são: dor na vulva, inchaço, dor ao urinar, dor na 

pelve durante as relações sexuais e coceira na região genital (MACHADO et 

al., 2009). A infecção ocorre mais cedo nas mulheres do que nos homens, 

geralmente por volta dos 20 anos (PIAZZETTA et al., 2011). Por outro lado, as 

uretrites e cervicites por C. trachomatis são mais frequentes nas mulheres que 

apresentam um risco três vezes maior que os homens de adquirir a infecção 

(MYLOMAS, 2012). 

Os sintomas e manifestações das uretrites e cervicites provocadas por 

C. trachomatis, podem ser confundidos com os de infecções por outros micro-

organismos principalmente Neisseria gonorrhoeae. Entretanto, estes sinais e 

sintomas se mostram com menor gravidade do que aqueles apresentados em 

infecções por N. gonorrhoeae. Além disso, em alguns casos, as duas bactérias 

estão sobrepostas podendo, assim, ocasionar complicações ainda mais sérias 

e retardar o diagnóstico (MACHADO et al., 2012). Por outro lado, chamando a 

atenção para a pesquisa de infecções transmitidas por via sexual, existem 

dados indicando que pessoas com a infecção por C. trachomatis têm uma 

maior chance de adquirir infecções virais como o vírus da imunodeficiência 



 

 

humana e o vírus do papiloma humano (ARRAIZ et al., 2008; de BARBEYRAC, 

2013), reforçando assim a necessidade de educação e informações sobre os 

riscos associados a uma vida sexual mais ativa e promíscua. 

Segundo estudo publicado pelo Ministério da Saúde existe uma 

correlação positiva entre pacientes portadores do HIV e do papilomavírus 

humano (HPV) e a presença de infecção por C. trachomatis aumentando o 

risco de desenvolvimento de câncer de colo de útero. Em um estudo realizado 

no Rio de Janeiro, foi observada uma taxa de três por cento para C. 

trachomatis em pacientes mulheres infectadas pelo HIV (BRANDÃO et al., 

2010). Pessoas infectadas por alguma doença de transmissão sexual possuem 

um aumento da carga viral nas secreções vaginais ampliando assim as 

chances de transmissão (SILVA et al., 2012). 

Crianças nascidas por parto natural de mulheres infectadas podem 

adquirir a bactéria. As infecções neonatais que podem ocorrer se caracterizam 

principalmente por uma colonização da conjuntiva ocular causando a 

conjuntivite neonatal ou da nasofaringe do recém-nascido que, com menos 

frequência, pode levar à pneumonia (ALMEIDA, 2009). Cerca de 10 a 20% de 

crianças nascidas de mães infectadas desenvolverão pneumonia (SOUZA et 

al.; 2012). Ressalta-se aqui que a conjuntivite neonatal pode também ocorrer 

em decorrência da infecção por N. gonorrhoeae, mas com menor frequência, 

uma vez que esta infecção é menos frequente que aquela causada por C. 

trachomatis (ALMEIDA, 2009). 

5.4 - Possíveis complicações ou sequelas causadas por C. trachomatis 

As doenças sexualmente transmissíveis não tratadas podem ter 

implicações importantes para a saúde reprodutiva. Estas infecções, que podem 

ser evitadas, são causas importantes de infertilidade em homens e mulheres. 

Segundo dados da OMS (Organização Mundial da Saúde). A análise da OMS 

aponta que se cerca de 95,5 milhões mulheres são infectadas com gonorréia 

ou clamídia a cada ano, o número de mulheres com resultados reprodutivos 

adversos podem ser consideráveis. Nos Estados Unidos, a percentagem de 

infertilidade relacionada a alguma alteração nas tubas uterinas é de 10-40%. 



 

 

Entretanto em países subdesenvolvidos as infecções genitais não tratadas 

podem ser a causa de até 85% dos casos de infertilidade entre as mulheres 

que procuram orientações sobre infertilidade. Além disso, as mulheres que 

tiveram a doença inflamatória pélvica podem ser 6-10 vezes mais propensas a 

desenvolver uma gravidez ectópica (tubária) e 40-50% de gravidez ectópica 

pode ser atribuído à doença inflamatória pélvica anterior (WHO, 2013).  

Há evidências indicando uma forte associação entre C. trachomatis e N. 

gonorrhoeae, associando algumas complicações em grávidas como o 

nascimento prematuro da criança, rompimento do saco amniótico (LESSA, 

2010). 

A OMS estima que mulheres sejam mais acometidas do que homens 

pelas complicações causadas pela C. trachomatis. Quando há a presença de 

uma infecção aguda, no longo prazo surgem várias complicações como a DIP, 

gravidez ectópica e infertilidade (WHO, 2013). Estas complicações associadas 

a dores crônicas podem ser ainda mais graves quando as infecções 

permanecerem assintomáticas, ou não forem tratadas a tempo ou 

adequadamente (HAGGERTY et al.; 2010). Em homens, embora as infecções 

assintomáticas não sejam incomuns, as sequelas da infecção pela bactéria são 

mais raras e menos detectáveis. Quando presentes se manifestam como 

epididimite e prostatite. 

Por outro lado, quando a infecção permanece assintomática, mulheres e 

homens se tornam um reservatório da bactéria podendo disseminá-la, 

espalhando a infecção. As infecções recorrentes em ambos os sexos são mais 

graves, pois qualquer agressão ao trato genital superior pode ocorrer com 

maior rapidez e gravidade muitas vezes ocasionando a infertilidade (OLIVEIRA 

et al., 2008; HAGGERTY et al., 2010).  

A infecção por C. trachomatis em mulheres grávidas causa uma série de 

problemas como a prematuridade no parto, baixo peso da criança ao nascer, 

endometrite pós-parto, e até mesmo o óbito neonatal. É possível também a 

transmissão da bactéria no momento do parto em cerca de 50% a 75% das 

vezes, sendo que 30% a 50% destes recém-nascidos contaminados podem 



 

 

apresentar conjuntivite, 50% infecção na nasofaringe e 30% poderão 

desenvolver pneumonia (MARQUES, 2005). 

5.5 - Chlamydia trachomatis e infertilidade 

A infertilidade pode ser considerada ativa quando após o período de um 

ano com relações sexuais frequentes e sem o uso de proteção não ocorre uma 

gravidez (DEVROEY et al., 2009). Segundo o Centers for Disease Control and 

Prevention (CDC), é considerado como infertilidade qualquer problema em 

qualquer etapa do processo de gravidez, ou seja, desde a liberação do óvulo 

até o momento da implantação (CDC, 2011). 

Nos últimos anos observa-se em todo o mundo um grande número de 

casais que apresentam problemas relacionados a dificuldades na gravidez e 

um índice crescente de casais inférteis. Em 2009, a estimativa era de que 20 a 

35% das mulheres que desejavam engravidar não podiam ter filhos, sendo que 

entre estes relatos a infertilidade masculina foi responsável por 30 a 50% dos 

casos. Entretanto, em muitas ocasiões a origem da infertilidade não foi 

explorada e pesquisada não tendo sido bem identificada. 

Desde o final da década de 80, C. trachomatis é reconhecida como um 

grande desafio para a reprodução humana, sendo o micro-organismo 

sexualmente transmissível de maior frequência nos países industrializados. 

(GUZATTO et al., 2010; IGIETSEME et al., 2013).  

Em homens existe uma variedade de fatores que podem interferir em 

sua capacidade reprodutiva e que podem estar presentes simultaneamente. 

Entre estes fatores, seja como determinantes ou coadjuvantes, patologias 

infecciosas inespecíficas de vias seminíferas, epidídimos e próstata que podem 

afetar a capacidade reprodutiva do homem. Estudos demonstram que homens 

podem abrigar infecções subclínicas no trato genital causadas por vários 

agentes etiológicos como: citomegalovírus, Epstein-Barr vírus (EBV), Papiloma 

vírus, Hepatite B (VHB), Hepatite C (VHC), Herpes simplex tipo 2, Herpes vírus 

humano tipo 6, HIV e C. trachomatis (ANDRADE, 2008). 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Igietseme%20JU%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23303804


 

 

 Há relatos de que C. trachomatis esteja presente em 71% dos casos de 

infertilidade masculina (GUZATTO et al., 2010; IGIETSEME et al., 2013). 

Entretanto, as causas da ação da bactéria na infertilidade masculina ainda 

permanecem pouco conhecidas embora em estudos realizados por Joki-

Korpela e colaboradores (2009) tenham sido encontrados um título mais alto de 

IgG contra a bactéria em homens de casais inférteis sendo que, nestes, a 

contagem de espermatozoides foi mais baixa que aqueles com títulos normais. 

Na investigação da participação da bactéria na infertilidade masculina deve-se 

observar a qualidade do sêmen e função do esperma (AKANDE et al., 2010). 

Estudos recentes de maneira geral encontraram que homens com infecções 

por C. trachomatis possuem uma baixa qualidade de ejaculação quando 

comparados com aqueles que não sofrem com a infecção. Foi observado 

também que a infecção persistente pode resultar em lesões nos dutos 

ejaculatórios com perda de funções pelos estereocílios. Além de alterações na 

qualidade do sêmen existem evidências sugerindo que a infecção pode afetar a 

função do esperma.  

Estudo realizado por Gallegos e colaboradores (2008) mostrou que 

homens com infecção por C. trachomatis e Mycoplasma têm uma quantidade 

três vezes maior de DNA fragmentado em seu esperma que o grupo controle 

(GALLEGOS et al., 2008). Mais recentemente, experimentos in vitro mostraram 

que C. trachomatis ativa a fosforilação de tirosina em proteínas do esperma 

induzindo a morte prematura de espermatozoides, pois estimula uma resposta 

do tipo apoptose provocando um aumento no nível de fragmentação do DNA 

no esperma (LEE & LEE, 2013).  

Nas mulheres, a infecção por C. trachomatis é a principal causa de DIP 

e pode apresentar consequências como a endometrite, salpingite, abscessos 

tubo-ovarianos e peritonite além de obstrução tubária e quadros mais graves 

como a gravidez ectópica (BONETTI e SILVA, 2008; ANDERSEN e 

OSTERGAARD, 2012). A DIP pode ocorrer após uma única exposição ou em 

casos de infecções recorrentes. Neste último caso as chances de ocorrer uma 

infecção tubária multiplicam-se podendo trazer consequências graves, como o 

aumento da probabilidade de ocorrer infertilidade (BONETTI e SILVA, 2008). 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Igietseme%20JU%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23303804


 

 

C. trachomatis se instala no canal cervical podendo ascender para a 

porção superior do trato genital causando a doença inflamatória pélvica, que 

compromete as trompas, ovários e causa a dor pélvica crônica (FLORES et al., 

2011). A salpingite, considerada como uma inflamação das trompas é 

geralmente observada em mulheres com cervicite, sendo a principal causa de 

infertilidade tubária e de gravidez ectópica principalmente em mulheres com 

infecções recorrentes ou após um longo período de contaminação por C. 

trachomatis (AQUINO, 2005; HERZOG et al., 2012). A infecção pela bactéria 

nas tubas uterinas da mulher pode provocar o bloqueio ou a formação de 

cicatrizes, tornando difícil ou impossível a geração de um bebê (GALLEGOS et 

al. 2008; CUNNINGHAM e BEAGLEY, 2008). A infertilidade tubária, causada 

por obstrução das trompas ou danos ao seu tecido, está presente em 36% das 

mulheres que sofrem com a infertilidade, sendo C. trachomatis um dos mais 

importantes agentes relacionados (IGIETSEME et al., 2013).  

O CDC estima que ocorram 2,8 milhões de infecções por clamídia 

anualmente nos Estados Unidos e avalia que cerca de 10 a 15% das mulheres 

portadoras da infecção provavelmente irá desenvolver DIP com o risco de 

desenvolver complicações como a infertilidade tubária (CDC, 2011). 

5.6 - Diagnóstico das infecções por C. trachomatis 

O número de infecções urogenitais por Chlamydia trachomatis  

detectadas e diagnosticadas está aumentando entre homens e mulheres. Três 

quartos são jovens entre 15 e 24 anos de idade. Como já mencionado nas 

mulheres acontece o maior número de casos, que é muitas vezes 

assintomático. Desta forma sua pesquisa, diagnóstico e identificação são 

necessárias para que as complicações possam ser evitadas (de Barbeyrac, 

2013). 

Para o diagnóstico da C. trachomatis existem várias técnicas como a 

cultura em monocamada celular, a imunofluorescência direta (IFD), indireta 

(IFI) e o ensaio imunoenzimático (EIA) (FERNANDEZ et al.; 2005; GUZATTO 

et al., 2010; Mylomas, 2012). São utilizados também testes para detecção de 



 

 

ácidos nucléicos, como a hibridização do DNA ou a amplificação de ácidos 

nucléicos.  

Atualmente, os testes de amplificação de ácidos nucléicos são os 

ensaios de escolha para o diagnóstico de infecção por C. trachomatis, 

independentemente da situação clínica. As diferentes metodologias 

moleculares são importantes ferramentas para o diagnóstico precoce de 

infecções por C. trachomatis,e em pacientes que não apresentam sintomas 

(LUPPI et al.;2011). A PCR para sequência do DNA plasmidial apresenta uma 

alta sensibilidade e especificidade e tem sido o método de escolha para 

pesquisa da bactéria, principalmente nos casos em que o resultado da cultura 

em monocamada celular é negativo, que possui uma especificidade alta, mas 

uma baixa sensibilidade (FERNANDEZ et al.; 2005). A maioria dos testes de 

detectar simultaneamente a C. trachomatis e N. gonorrhoeae. Para a 

realização destes testes existem hoje ensaios comerciais disponíveis em 

laboratórios de médio e grande porte (LUPPI et al.;2011). 

Os testes para diagnóstico com pesquisa de antígenos e ácidos 

nucléicos são caracterizados como testes diretos, onde possuem maior 

especificidade e sensibilidade, porém são testes com elevados custos. Já os 

testes indiretos possuem uma maior facilidade a respeito do manuseio e coleta, 

porém são mais utilizados como testes de rastreamento. Tem seu lado 

negativo, devido à ocorrência de muitas reações cruzadas, não indicado para 

pesquisa de infecção ativa. Um exemplo como teste indireto é a pesquisa de 

anticorpos séricos (PANTOJA et al.; 2012). 

A cultura é a técnica considerada como padrão-ouro, porém exige uma 

infraestrutura maior do laboratório, pois exige cuidados especiais com a 

amostra. O cultivo in vitro da bactéria é uma técnica bastante trabalhosa, 

levando cerca de 3 a 7 dias para obter-se resultados, e não possui alta 

sensibilidade (GONÇALVES et al. 2010; OLIVEIRA et al. 2008).  

Atualmente, os testes de amplificação de ácidos nucléicos são os 

ensaios de escolha para o diagnóstico de infecção por C. trachomatis, 

independentemente da situação clínica. As técnicas de biologia molecular se 

mostraram mais específicas e mais sensíveis que a cultura e o teste de Elisa, 



 

 

isso se deve a capacidade que os testes moleculares têm em detectar níveis 

baixos de organismos que não são detectados em outros testes (MARQUES et 

al. 2007; de BARBEYRAC, 2013). Os testes de amplificação de ácidos nucléicos 

podem ser realizados com amostras como esfregaço vaginal e urina, sendo o 

esfregaço utilizado em mulheres e a coleta de urina sendo a amostra de 

escolha para homens (AQUINO, 2005). 

 

5.7 - TRATAMENTO 

Para o diagnóstico correto para C. trachomatis, é necessário obter 

algumas informações como, o local da infecção, a idade do paciente, se é 

gestante e se a infecção já se encontra com complicações, essas informações 

são fundamentais para que o tratamento seja eficaz (MILLER, 2006). 

Pacientes diagnosticados clinicamente, parceiros sexuais e recém-

nascidos de mães infectadas, todos devem ser tratados. A notificação e 

tratamento do parceiro são importantes para que não ocorra a transmissão e 

posteriormente a reinfecção. Sendo assim, é aconselhável que assim que 

diagnosticados a pessoa deve comunicar seu parceiro em risco (AKANDE et 

al.; 2010). 

Pessoas infectadas são facilmente curadas com antibióticos, levando em 

consideração que o tratamento é indicado tanto para a pessoa infectada quanto 

para o parceiro. Durante o tratamento é importante que se faça o uso correto 

da medicação e as pessoas que estão no período do tratamento devem evitar 

relações sexuais. Os indivíduos com uma infecção inicial devem ser testados 

três meses após o tratamento, lembrando que o tratamento não irá reparar 

danos permanentes causados por complicações (CDC, 2011). 

Os regimes de tratamento recomendados para uma infecção por C. 

trachomatis não complicada é de 1g de azitromicina via oral em dose única,  

doxiciclina 100 mg  via oral de 12/12 horas, ou 200 mg uma vez ao dia, durante 

7 dias. Doxiciclina 200 mg durante 21 dias contínuos a ser o tratamento de 



 

 

escolha para LGV. Os pacientes devem ser instruídos a consultar os seus 

parceiros sexuais para tratamento (de Barbeyrac, 2013). No caso de uma 

infecção no trato genital superior, recomenda-se o uso de doxiciclina 100 mg  

via oral de 12/12 horas ou 200 mg uma vez ao dia, durante 14 dias (AKANDE 

et al., 2010). 

Para gestantes o tratamento é feito com eritromicina, amoxicilina e 

azitromicina (AQUINO, 2005). Conjuntivite e pneumonia em recém-nascidos 

devem ser tratadas com eritromicina, já infecções genitais e oculares devem 

ser tratadas com azitromicina ou doxiciclina (TRABULSI e ALTERTHUM, 

2008). 

6. DISCUSSÃO 

C. trachomatis é considerada um dos principais agentes de doenças 

sexualmente transmissíveis em todo o mundo, porém no Brasil possui poucos 

dados dos agravos desta bactéria, além de a população possuir pouca 

informação sobre sua prevenção e tratamento. É uma infecção de fácil 

tratamento com antibióticos, porém, para que isto ocorra é necessário que haja 

primeiramente o diagnóstico, que deverá ser feito o quanto antes para início 

imediato do tratamento.  

Como mostrado em alguns estudos C. trachomatis tem um impacto 

significativo sobre a fertilidade indicando, assim, a importância da triagem para 

homens e mulheres com vida sexual ativa, com o objetivo de se obter um 

diagnóstico preciso para um tratamento rápido evitando evolução da infecção. 

Uma infecção não tratada pode permanecer por um longo tempo sem 

manifestar sintomas, com um grande risco de ocorrerem complicações tais 

como a doença inflamatória pélvica, com evolução para o mais temido, a 

infertilidade. Além da triagem entre jovens e adultos, o uso de preservativos e a 

redução do número de parceiros também deve ser estimulado para que 

diminua o número de infecções e para que não haja disseminação da infecção. 



 

 

Portanto, a triagem deveria ser sem custos ao paciente, ou seja, deveria 

fazer parte do Sistema Único de Saúde (SUS), pois assim ficaria acessível a 

todas as classes sociais possibilitando uma ação visando diminuir o índice de 

doenças sexualmente transmissíveis e prevenir o surgimento de complicações, 

que são consequências da infecção causada pela bactéria. Esta ação poderia 

proteger a saúde reprodutiva das mulheres. 

O diagnóstico da infecção para a detecção precoce de possíveis 

sequelas é importante, pois cirurgias no útero em mulheres portadoras da 

bactéria estão associadas com o aumento de risco para a DIP. Este quadro 

pode ser prevenido pelo tratamento adequado com antibióticos evitando, 

assim, as mais graves sequelas resultantes desta infecção que são a gravidez 

ectópica e a infertilidade tubária (AKANDE et al., 2010). 

 

As informações sobre esta infecção deveriam ser mais divulgadas, pois 

muitos homens e mulheres não conhecem sobre a bactéria podendo se tornar 

portadoras da infecção. Esta observação é adequada a todas as infecções 

transmitidas por contato sexual. Assim como o rastreio é essencial para os 

jovens sexualmente ativos, o acompanhamento e a realização de exames para 

os parceiros sexuais também são, mostrando assim a importância de os 

exames estarem acessíveis a todos.  

Como a população jovem é a mais afetada, o rastreamento de casos 

assintomáticos tem sido recomendado em alguns países desde os anos de 90 

na maioria das vezes em populações específicas como em clínicas de DST, 

pré-natal e planejamento familiar. No Brasil, o Ministério da Saúde busca 

realizar o rastreamento de infecções por C. trachomatis e N. gonorrhoeae 

desde 1999 em gestantes e adolescentes em atendimentos específicos como 

planejamento familiar, atendimento pré-natal e prevenção do câncer do colo 

do útero. (PANTOJA et al., 2012). 

As infecções genitais são um importante fator relacionado à infertilidade 

e entre os agentes infecciosos, C. trachomatis se não o principal, é um dos 

mais importantes relacionados a este quadro. Embora, nestes casos, a 



 

 

infertilidade esteja na maioria das vezes associada à resposta inflamatória do 

hospedeiro a componentes bacterianos, a patogênese molecular de 

infertilidade causada por clamídia permanece pouco conhecida. Existem 

hipóteses sobre a ativação de caspases produzidas em resposta à infecção 

que poderiam interferir na implantação e desenvolvimento do embrião. É 

importante lembrar que ainda não há uma vacina contra estas infecções e 

que, recentemente, há a descrição de linhagens resistentes aos tratamentos 

(IGIETSEME et al., 2013). 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Igietseme%20JU%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23303804


 

 

7. CONCLUSÃO 

O rastreamento de infecções por C. trachomatis é de extrema 

importância, principalmente para mulheres, que são as mais prejudicadas, pois 

apresentam um maior número de infecções assintomáticas. Em mulheres de 

baixo poder sócio-econômico e com baixo acesso à prevenção de DST existe 

uma alta possibilidade de o tratamento não ser realizado. Nestes casos existe o 

risco do desenvolvimento de graves complicações da infecção dentre elas, a 

infertilidade. Além disso, estas portadoras podem transmitir a infecção para seu 

parceiro, apresentar a gravidez ectópica, aborto ou, se a gestação chegar a 

termo, podem transmitir a  infecção ao recém-nascido. 

A infertilidade causada pela C. trachomatis é evitável se detectada 

precocemente, o que torna difícil devido a falta de sintomas. O ideal é o 

rastreamento para infecções por C. trachomatis, que já é realizado apenas em 

países em desenvolvimento, pois levaria a uma diminuição do número de 

infecções pelo patógeno. 

Todos os estudos avaliados apontam para a necessidade de enfatizar a 

importância de se investigar a incidência e epidemiologia da infecção, pelo 

estabelecimento e incentivo da participação dos jovens em programas de 

prevenção em paralelo com a avaliação precisa da epidemiologia da infecção 

pela utilização de métodos modernos e adequados para seu diagnóstico.  
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