
Incidência de Chlamydia trachomatis e Neisseria
gonorrhoeae em Mulheres Assintomáticas Não Promíscuas

e com Doença Inflamatória Pélvica Aguda
Incidence of Chlamydia trachomatis and Neisseria

gonorrhoeae in asynptomatic non-promiscuous women
and in bearers of acate inflammatory pelvic disease

RESUMO

Levando-se em conta a importância epidemiológica da Chlamydia trachomatis e Neisseria gonorrhoeae
e das possíveis complicações provenientes destes patógenos, os autores investigaram 186 mulheres que
visitaram o Serviço de Orientação e Planejamento Familiar e a Emergência do Hospital de Clínicas de
Porto Alegre, no período de fevereiro de 1987 a fevereiro de 1988 As pacientes foram divididas em
dois grupos: o primeiro era composto por mulheres assintomáticas não promiscuas e o segundo por
pacientes com doença inflamatória pélvica aguda. Foi coletado material do canal endocervical para
cultura de gonococo e para pesquisa de clamídia. O grupo de mulheres assintomáticas mostrou a
incidência de 4% para Chlamydia trachomatis e 2% para Neisseria gonorrhoeae, já o grupo de
pacientes com doença inflamatória pélvica aguda apresentou clamídia em 27,94% das amostras e
gonococo em 21,32%. Os autores concluíram que Chlamydia trachomatis e Neisseria gonorrhoeae
podem ser isoladas de mulheres assintomáticas não promíscuas e estão associadas significativamente com
doença inflamatória pélvica aguda.
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desta doença. Em Uganda, por exempio, 22 a
30% das mulheres que procuram o serviço de
ginecologia são portadoras de salpingite. Esta
mesma publicação cita uma estimativa de 1.200.000
consultas por DIP no ano de 1978, nos Estados
Unidos.

Hospital de Clínicas de Porto Alegre da Faculdade de Medicina
da Uniuersidade Federal do Rio Grande do Sul

A
 doença inflamatória pélvica aguda (DIP)
reveste-se atualmente de grande impor­
tância epidemiológica pelas complicações

conhecidas, tais como: infertilidade, pelviperito-
nite e até mesmo choque séptico. Siboulet et a/.vêm
observando, na França, um recrudescimento das
infecções tubárias que acometem, sobretudo,
pacientes jovens. Assim, na Maternidade Port
Royal, em Paris, 60% das pacientes com esta
moléstia estão em fase reprodutiva; dados de
outros locais também confirmam a importância

A incidência de Neisseria gonorrhoeae como
agente etiológico da DIP varia conforme a época
e locais diferentes. Em Lund, Suécia, em 1960,
50% das amostras tiveram o gonococo isolado;
porém, entre 1973 e 1974, somente em 10% dos
doentes com salpingite evidenciou-se o microor­
ganismo. Segundo o mesmo autor, apesar da
diminuição do número de casos de salpingite por
gonococo, houve um aumento, na última década,
de casos de DIP, provavelmente determinado por
outros agentes etiológicos.

Estudos realizados nos Estados Unidos
mostram, também, uma variação na incidência do
gonococo como agente etiológico da DIP. Es-
chembach et al. em 1975 relataram a incidência
de 44% de gonococo em pacientes com DIP.
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Não Promíscuas e com Doença Inflamatóna Pélvica Aguda—---------- ---------

Já outros estudos mostram resultados que variam
de 50 a 65%. Pesquisas semelhantes na Europa
apresentaram incidência sensivelmente menor deste
agente etiológico, registrando índices que varia­
ram de 5 a 26% de Neisseria gonorrhoeae em
processos inflamatórios pélvicos agudos.

Simpson e Davis relataram a dificuldade
de isolamento dos gonococos nos casos de infec­
ção pélvica, porque eles desapareceríam em con-
seqüência da presença de outros microorganis­
mos, os quais continuariam o processo infec­
cioso. Eschembach et al. referem que o fato da
Neisseria gonorrhoeae não ser encontrada na cér-
vice não implica que a mesma não possa ser o
agente etiológico da salpingite. Chow e col enfa­
tizaram que fatores como a técnica de coleta e o
tempo de transporte do material até o laboratório
podem alterar o resultado.

Após 1970, novas técnicas e métodos diag­
nósticos permitiram a identificação de outros agentes
etiológicos da DIP, tais como microorganismos
anaeróbicos, clamídía e micoplasma, o que con­
tribuiu para o nosso melhor entendimento desta
moléstia. Desses novos agentes diagnosticados,
um deles, a Chlamydia trachomatis, tem chama­
do a atenção pela sua alta incidência e por suas
característicfas clínicas e epidemiológicas.

Person et al., em seu estudo, demonstra­
ram que a clamídia e o gonococo aparecem como
os agentes etiológicos mais comuns das DST.
Mardh et al. encontraram clamídia na cérvice
uterina em 38,5% e, na tuba, em 35% das pacien­
tes com infecção pélvica. Outro estudo relata que
a clamídia seria responsável pela obstrução tubá-
ria em mulheres inférteis. Sellors et al. vão mais
além e sugerem que, apesar da importância da
Chlamydia trachomatis na DIP, a paciente pode
apresentar-se sem manifestação clínica evidente,
porém com infertilidade. Sellors et al. também
colocam que a clamídia é a maior causa de infer­
tilidade por fator tubário devido à moléstia infla-
matória pélvica

A presença de clamídia em 6,1% de 231
gestantes e em 8,7% de 273 puéperas assintomá-
ticas, conforme relatado por Mardh, denota a
importância desse patógeno, mesmo em pacien­
tes sem manifestação clínica da doença.

Portanto, devido à importância epidemio-
lógica desses patógenos e das conseqüências
que podem advir de uma infecção por eles provo­
cada, consideramos que a presente pesquisa se
configura como relevante, a fim de se conhecer a 

frequência com que a Neisseria gonorrhoeae e a
Clamydia trachomatis são encontradas em paci­
entes assintomáticas não promíscuas e em paci­
entes com DIP aguda.

Material e Métodos
Estudaram-se 186 pacientes que procura­

ram o Serviço de Orientação e Planejamento Fami­
liar - SERPLAN - e o Serviço de Emergência do
Hospital de Clínicas de Porto Alegre no período de
01/fev/1987 a 01/fev/1988.

As pacientes foram divididas em dois gru­
pos. Cinquenta mulheres eram assintomáticas e
submeteram-se à laqueadura tubária. Eram casa­
das e referiam relações sexuais com parceiro
único. Estas mulheres constituíam o grupo 1 (con­
trole), isto é, assintomático. não promíscuo.

Cento e trinta e seis mulheres constituíam
o grupo 2, cuja característica principal era a DIP
aguda, ou seja, pacientes que procuraram o Ser­
viço de Emergência do Hospital por apresentarem
quadro clínico agudo diagnosticado como doen­
ça inflamatória pélvica; foram tratadas e apresen­
taram sensível melhora clínica.

Após inspeção do colo uterino pelo exame
especular, utilizou-se, na pesquisa de gonococo,
um swab esterilizado para coleta endocervical
que após retirado era imediatamente semeado o
meio de cultura com o material. Feita esta coleta,
limpava-se o colo com solução salina e removia-
se o muco cervical. A seguir, utilizando-se espá­
tula de Ayre, fazia-se o raspado do colo ao nível
da mucosa endocervical, procurando esfoliar o
maior número de células, e estendia-se o material
sobre a lâmina formando uma tênue camada, pela
qual se fazia a pesquisa de clamídia através da
microimunoflorescência direta por anticorpos
monoclonais. Já na pesquisa para identificar a
Neisseria gonorrhoeae utilizou-se a cultura em
meio de Thayer-Martin.

Analisaram-se os dados mediante estatís­
tica descritiva (frequência absoluta e relativa) e
testes não paramétricos (qui-quadrado). O nível
de significância estabelecido foi de 5% (0,05).

Resultados
O grupo-controle está representado na

Tabela 1, onde se vê que 4% das pacientes
tiveram resultado positivo para clamídia e 2%
para gonococo, não havendo, nestes casos, con­
comitância de ambos os agentes etiológicos.
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Incidência de Chlamydia trachomatis e Neisseria gonorrhoeae em Mulheres Assintomáticas
_________________________ Não Promiscuas e com Doença Inflamatóna Pélvica Aguda  -

Achados N %

Tabela 1
Presença de Chlamydia trachomatis e Neisseria

gonorrhoeae na cérvice uterina de pacientes
assintomáticas não promíscuas (Grupo 1)

Clamídia 2 4,00
Gonococo 1 2,00
Clamídia e Gonococo 0 0,00
Ausência de Clamídia e/ou Gonococo 47 94,00
Total 50 100,00

A Tabela 2 mostra os achados de Chlamydia
trachomatis e Neisseria gonorrhoeae na cérvice
de pacientes com doença inflamatória pélvica
aguda. A clamídia foi encontrada em 27,94%
(20,59% isoladamente) e o gonococo em 21,32%
(13,97% isoladamente), havendo concomitância
de ambos em 7,35% dos casos.

Tabela 2
Achados de Chlamydia trachomatis e

Neisseria gonorrhoeae na cérvice de pacientes com
doença inflamatóna pélvica aguda (Grupo II)

Achados N %

Clamídia 28 20,59
Gonococo 19 13,97
Clamídia e Gonococo 10 7,35
Ausência de Clamídia e/ou Gonococo 79 58,09
Total 136 100,00

Na Tabela 3 encontra-se a associação entre a
presença de clamídia no grupo com infecção
pélvica e no grupo-controle; evidencia-se associ­
ação significativa entre a presença de clamídia e
a moléstia inflamatória pélvica aguda (qui-qua-
drado com correção de Yates = 11,04; p 0,001). A
clamídia. presente em 4,0% das pacientes do
grupo-controle, foi evidenciada em 27,94% das
pacientes do grupo 2.

Tabela 3
Associação entre os casos de Chlamydia trachomatis na

cérvice uterina de pacientes assintomáticas não
promíscuas (Grupo I) e pacientes com doença

inflamatória pélvica aguda (Grupo II)

II

Sig.: p < 0,001

Grupos
Clamídia Total

Sim 2 (4.00%) 38 (27.94%) 40
Não 48 (96,00%) 98 (72,06%) 146
Total 50 (100.00%) 136 (100,00%) 186

A Tabela 4 demonstra a presença de gonococo
nos grupos 1 e 2. Observa-se também aqui a
associação significativa entre a presença do go­
nococo e a doença inflamatória pélvica aguda
(qui-quadrado com correção de Yates = 8,71;
p 0.003). O gonococo. encontrado em 2,00% das
pacientes do grupo 1 foi diagnosticado em 21,32%
das pacientes do grupo 2.

Tabela 4
Associação entre os casos de Neisseria gonorrhoeae

na cérvice uterina de pacientes assintomáticas não
promíscuas (Grupo l) e pacientes com doença

inflamatória pélvica aguda (Grupo II)

Sig.. P < 0,003

Grupos
Gonococo  Total

I II
Sim 1 (2,00%) 29 (21,32%) 30
Não 49 (98,00%) 107 (78,68%) 156
Total 50 (100,00%) 136 (100,00%) 186

Discussão
Os dados obtidos neste trabalho permitem esta­

belecer com ineditismo a incidência de Chlamydia
trachomatis e de Neisseria gonorrhoeae, em nosso
meio, em pacientes assintomáticas não promíscuas
e portadoras de doença inflamatória pélvica aguda.

Como evidenciou Mardh, em 1980, a incidên­
cia de Neisseria gonorrhoeae diminuiu na cidade
de Lund na última década, embora a DIP tenha
aumentado. O mesmo parece estar ocorrendo em
nosso meio, onde a Secretaria de Saúde e Meio
Ambiente do Estado do Rio Grande do Sul de­
monstrou, em tabela de Bernadi e col, em 1983,
aumento dos casos notificados de DST.

Os achados nas doentes com DIP aguda, com
referência ao gonococo, foram de 21,32%, cifra
que se ajusta à de autores europeus, isto é, entre
5 e 32%. Já autores americanos têm encontrado
uma maior incidência desse patógeno, quando
comparada à nossa, com índices que variam de
44 a 65%.

O fato de observarmos Chlamydia trachomatis
em mulheres assintomáticas e nas com DIP aguda
nos faz concordar com Henry-Suchet e Loffredo,
que relataram a possível correlação entro infec­
ção por clamídia e infertilidade, descrevendo
mulheres inférteis assintomáticas com este pa-
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Incidência de Chlamydia trachomatis e Neisseria gonorrhoeaeem Mulheres Assintomáticas
_____________ Não Promiscuas e com Doença Inflamatória Pélvica Aguda

tógeno. Outro autor havia correlacionado clamídia
com a presença de infertilidade por obstrução
tubária.

Evidenciamos a associação significativa entre
a presença de clamídia e a DIP aguda e entre
a presença de gonococo e a mesma moléstia, 

dados semelhantes aos apresentados por Person
e col, em 1979.

Face aos nossos resultados, somos da opinião
de que os protocolos de tratamento de DIP aguda
devem, pelos motivos aludidos, incluir fármacos
que tenham ação sobre estes dois microorga­
nismos.

SUMMARY

Considering the epidemiologic importance o/Neisseria gonorrhoeae and Chlamydia trachoma­
tis and because of the complications that are likely to derive from them, the authors
investigated 186 women who sought the Family Planning Service and emergency room of
Hospital de Clínicas de Porto Alegre between February/1987 and February/1988. The
patients were classified in asymptomatic non-promiscuous ofbearers ofacute inflammatory
pelvic disease. Samples were collected from the endocervical canal for a culture o/Neisseria
gonorrhoeae and for research on Chlamydia trachomatis. The group of asymptomatic non-
promiscuous women presented Chlamydia trachomatis in 4% of the cases and Neiserria
gonorrhoeae in 2%. In the bearers of acute inflammatory pelvic disease, the incidence of
Chlamydia trachomatis ivas 27,94% and Neisseria gonorrhoeae, 21,32%. The authors conclu-
ded that Chlamydia trachomatis and Neisseria gonorrhoeae can be isolated in asymptomatic non-
promiscuous women, and they are significantly associated with inflammatory pelvic disease.
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