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Avaliagao de paridmetros para o diagnostico laboratorial de
infec¢do genital feminina pela Chlamydia trachomatis

Evaluation of parameters for laboratory diagnosis of genital
temale infection by Chlamydia trachomatis

Heloisa Helena Barbosa Melles !, Silvia Colombo 1, lara Moreno Linhares 2
e Luiz Fernando de Goéez Siqueira 3

Resumo Foram examinadas prospectivamentel89 amostras cervicais de mulheres sintomaticas e
assintomaticas. Foram colhidas 2 amostras do canal endocervical, das quais uma foi examinada pela
reacdo de imunofluorescéncia direta (IFD) com anticorpo monoclonal (MicroTrak), para verificagdo
da adequacdo das amostras. A segunda amostra foi inoculada em cultura de células McCoy. Uma
terceira amostra foi coletada para pesquisa de anticorpos das classes IgG e IgA. A Chlamydia
trachomatis foi isolada de 14/166 (8,4%) das mulheres com sintomas e de 3/23 (13%) daquelas sem
sintomas. Observamos que as 152 mulheres do grupo sintomatico, com cultura negativa, possuiam
sintomas equivalentes. Em relacdo ao numero de células epiteliais, verificou-se que 13 das 17 (76,5%)
amostras endocervicais positivas pela cultura e pela IFD, todas apresentavam mais de 5 células.
Tomando-se como critério de positividade titulos « 1:8, foram detectados anticorpos das classes IgG
e/ou IgA especificos para C. trachomatis em 11/189 (64,7%) das 17 mulheres com cultura positiva.
Conclusbes: a) ndo existe sintoma que seja especifico de infeccdo por clamidia (p > 0,05); b) a
quantidade de células epiteliais representariam fator de interferéncia na positividade da cultura, sendo,
portanto, variaveis dependentes (p < 0,001); c) a pesquisa de anticorpos na cérvice ndo poderia ser
utilizada como diagndstico alternativo, pois a sua detec¢do depende da fase evolutiva da infecgdo e
da resposta imunitaria individual.

Palavras-chaves: Chlamydia trachomatis. Diagndstico laboratorial. Infeccdo genital. Isolamento.
Anticorpos.

Abstract In order to evaluate the occurrence of Chlamydia trachomatis, we have examined samples
of cervical swabs from 189 women (166 of which were symptomatic and the remaining 23 were
asymptomatic with regard to chlamydial infection. Two specimens from the endocervical channel were
collected and examined by immunofluorescent assay (DIF) and Chlamydia isolation. Detection of IgG
and IgA antibodies specific to C. trachomatis was also effected by indirect immunofluorescent assay
(IIF), in a cervical secretion sample. We succeeded in isolating chlamydia in 14 (8.4%) symptomatic
and 3 (13%) asymptomatic women. The observation that the 152 symptomatic patients with negative
results from chlamydia culture presented similar symptoms of disease, indicating that there is no
specific symptom for genital infection caused by Chlamydia (p > 0.05). All the 13 (76.5%) positive
endocervical specimens, as determined by cell culture and DIF reaction, presented more than 5 epithelial
cells in the smears. These cells may represent an interference factor to the positivity of cell culture
(p < 0.001). Antibodies of the IgG and/or IgA classes were detected in 11 (64.7%) out of 17 women
with positive chlamydia culture, considering as positive the IIF titre of « 8. Consequently, this method
can not be used as an alternative means of diagnosis, particularly in the earlier stages of chlamydial
genital infections, since the presence of the antibodies depends on the phase of the infection and on
the individual humoral immune response.
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A Chlamydia trachomatis tem sido considerada
uma das causas mais comuns de uretrite ndo
gonocdcica nos homens e de cervicite nas
mulheres.

Mulheres infectadas pela C. trachomatis
podem apresentar ou ndo sintomas especificos
ou entdo ndo apresentar quaisquer sinais ou
sintomas visiveis da infeccdo? 8. Diferentes
publicacdes citam a associac¢éo da C. trachomatis
a doencgas sexualmente transmissiveis (DST)
que ndo a gonorréia, nao s6 entre os homens
mas também entre as mulheres. Para aquelas
gue apresentam algum sintoma o isolamento da
clamidia tem sido de 5 a 19% dos casos®® %,
enquanto que para as mulheres assintomaticas
essa percentagem varia de 3,5 a 8%°2,

O aprimoramento de métodos laboratoriais
permitiu um grande avango no diagndéstico e
avaliacao epidemioldgica das infec¢des provocadas
pela C. trachomatis. A técnica de cultura celular
introduzida por Gordon e Quan utilizando células
irradiadas, foi um marco no diagndstico das
infeccdes por clamidia®. A aplicacdo de drogas
citostaticas em lugar da irradiagdo como pré-
tratamento das células hospedeiras promove a
reducdo do metabolismo dessas células,
proporcionando condicbes mais favoraveis ao
desenvolvimento do parasita 2228, O método
mais aplicado para isolamento da C. trachomatis
na atualidade é o tratamento da célula McCoy
com a cycloheximida, droga citostatica que
permite a utilizacéo de células em plena atividade
metabdlica, com apenas 24h de incubacéo,
tornando-as mais sensiveis ao desenvolvimento
da clamidia?.

Na coleta da amostra, quer para fins
citoldgicos, quer para fins de isolamento, deve-

se sempre considerar a quantidade de células
epiteliais contidas nesse material'®, levando-se
em conta que a clamidia € um microrganismo
intracelular obrigatorio, com preferéncia por
células do epitélio colunar. Assim, a presenca
dessas células reflete a qualidade da amostra
para diagnéstico laboratorial.

Anticorpos anticlamidia de mucosa,
principalmente os da classe IgA, podem ser
indicativos de infecgdo ativa corrente pela C.
trachomatis, estando correlacionado com seu
isolamento da cérvice®® 2, No entanto, o valor
diagnostico da determinacao de tais anticorpos
pode ser menor pelo fato de que anticorpos IgA
uretrais persistem por varios anos e existe uma
alta prevaléncia de anticorpos locais em
populacg6es de clinicas de doengas sexualmente
transmissiveis®.

A cultura em células, comparada aos testes
de deteccéo direta de antigeno, € o método padrao
de diagndstico de infeccao pela C. trachomatis
no trato genital masculino e feminino*#’.

Realizamos este estudo tendo como
objetivos:

a) avaliar os resultados obtidos na cultura de
células e relaciona-los com os dados de
sintomatologia que pudessem ser considerados
como hipétese diagndstica;

b) avaliar a presenca e quantidade de células
epiteliais no raspado cervical que pudesse ser
considerada como fator de interferéncia no
isolamento de clamidia;

c) avaliar a deteccdo de anticorpos IgG e/ou IgA
na secrecdo cervical especificos para C.
trachomatis, que pudesse ser utilizada como
diagndstico alternativo, substituindo o
isolamento em cultura celular;

MATERIAL E METODOS

Carecteristicas da populagcdo. Foram
trabalhados os materiais endocervicais de 189
mulheres, que compareceram ao Ambulatério de
Ginecologia do Hospital das Clinicas da
Universidade de S&o Paulo, onde foram colhidas
as amostras e separadas em 2 grupos. A
populacéo identificada como A era composta de
166 mulheres sintomaticas, ou seja, que no
momento da consulta apresentavam algum
sintoma de afec¢ao ginecoldgica. A populagéo
B era composta de 23 mulheres que nao
apresentavam nenhum sinal ou sintoma de
doenca urogenital, sendo, portanto, assintomaticas.
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De todos os casos foi colhido material endocervical
para pesquisa de C. trachomatis pelo exame direto
e cultura, e ainda, de secrecédo cervical para
detecc¢ao de anticorpos IgG e IgA especificos
para C. trachomatis.

Um protocolo em forma de questionario,
contendo dados de anamnese ginecoldgica e
obstétrica, atividade sexual e queixa ginecoldgica
principal no momento da consulta, foi feito para
cada caso selecionado para o estudo.

Isolamento de C. trachomatis. As amostras
de material endocervical foram colhidas com
swab de algodéo alginatado que introduzido no
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canal endocervical, com movimentos rotatorios,
foi em seguida colocado em tubos contendo meio
de transporte 2SP!. As amostras foram
posteriormente inoculadas, em duplicata, nos
tubos de cultura de células McCoy preparadas
sobre laminulas circulares. Os tubos de cultura
foram centrifugados a 2500xg a 30°C por 1 hora.
Apo6s a centrifugacéo, foi retirado o indculo e
adicionado 1ml de Meio Minimo de Eagle
modificado suplementado com cycloheximida
(2ug/ml)22,

A identificacdo do isolamento microbiano foi
realizada na propria laminula, utilizando a reacéo
de imunofluorescéncia indireta (IFI). Empregou-
se como anticorpo, soro humano imune para LGV
(Lymphogranuloma Venereum) e como revelador
da reacao, soro anti-lgG humano conjugado a
fluoresceinal” 8, A reacao foi realizada somente
em um dos tubos, sendo o outro utilizado para
processar passagem sucessiva em novos tubos
de cultura de células. Foram consideradas
positivas as culturas que apresentaram uma ou
mais inclus®es tipicas, quando a intensidade de
fluorescéncia em toda a laminula fosse de 2
cruzes (++) ou mais, numa escala de 0 a 4
cruzes. Foram consideradas negativas as
culturas que, apés a segunda passagem, ndo
evidenciaram qualquer incluséo®.

Exame direto. Ap6s o processamento do
material destinado ao isolamento microbiano, o
mesmo swab foi novamente introduzido no canal
endocervical e o material obtido foi impresso, por
decalque, no espaco delimitado de uma lamina
prépria para aplicacdo do MicroTrak testda Syva
Com. As laminas assim preparadas foram fixadas
e coradas de acordo com as recomendacgdes do
fabricante, e examinadas em microscopio de
fluorescéncia com epi-iluminacédo (Nikon-YB-EF-
I11). Avaliou-se nos esfregagos a presenca de
corplUsculos elementares (CEs) verdes
fluorescentes e o nimero de células epiteliais

presentes. De acordo com esta Ultima variavel,
os esfregacos foram assim classificados: a) sem
células epiteliais; b) com 1 a 4 células; c) com 5
a 9 células e d) com 10 ou mais células epiteliais,
sendo considerados adequados 0s materiais com
mais de 5 células nos esfregacos?®.

Pesquisa de anticorpos nas secrec¢bes
cervicais. Amostras de secrec¢do cervical
destinadas a pesquisa de anticorpos 1gG e IgA
foram coletadas de todas as mulheres em estudo.
Utilizou-se tiras de papel de filtro de 5 x 20mm,
que, colocadas de encontro a parede do colo
uterino, ficaram saturadas de secrecdo®. Cada
tira de papel foi eluida em 0,2ml de tamp&o
fosfato (PBS) 0,1M e pH 7,2, deixando a
preparacdo a uma diluicdo aproximada de 1:8. A
pesquisa dos anticorpos foi feita pela reacéo de
imunofluorescéncia indireta, utilizando-se como
antigeno as inclus@es produzidas pela amostra
L2-434 da C. trachomatis em cultura de células
McCoy, conforme técnica descrita por e Smith et al,
com a introdugédo de algumas modificagdes?® 2,

Para aplicacao do teste utilizou-se duas
laminas proéprias para imunofluorescéncia, que
continham o antigeno descrito. Em cada lamina
foi depositado, no espaco delimitado, uma gota
da secrecgado cervical diluida a 1:8. Apés
incubagéo por 30min a 37°C em camara Umida,
foram colocados, respectivamente, em cada uma
das duas laminas, anticorpos anti-IgG e anti-IgA
humanos conjugados a fluoresceina. Foram
consideradas positivas as reacdes cuja
intensidade de fluorescéncia das inclusdes foi
maior ou igual a duas cruzes (++) numa escala
de 0 a4 cruzes*. Um controle das células McCoy
nao infectadas foi feito em paralelo.

Anadlise estatistica. Os resultados obtidos pela
cultura, relacionados a presenca ou nao de
sintomas e nimero de células epiteliais nos
esfregagos foram comparados pelo teste x22.

RESULTADOS

As mulheres das duas populac¢des estudadas
eram sexualmente ativas e ndo gestantes.

Aidade das mulheres variou de 22 a 57 anos.

Dos 166 casos com sintomatologia, 56
(33,7%) apresentavam apenas corrimento
vaginal (leucorréia), outros 31 (18,7%) corrimento
vaginal mais prurido. Trinta (18,1%) deles
apresentavam corrimento vaginal com dor
pélvica e 48 (28,9%) corrimento vaginal mais
prurido e dor pélvica. Uma das mulheres (0,6%)

apresentava outros sintomas que nao os citados
(Tabela 1).

As laminas preparadas segundo a
metodologia descrita foram avaliadas quanto a
presenca de CEs fluorescentes, de muco e
particularmente quanto ao numero de células
epiteliais.

Na populac&o A (sintomatica) verificamos que
13/166 (7,8%) mulheres tinham de 1 a 10 CEs nos
esfregacos endocervicais, sendo que nas 153
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Tabela 1 - Numero e percentagem dos resultados da cultura em relagéo aos tipos de sintomas isolados ou associados

das 166 mulheres da populagao A.

Sintomas
Cultura nenhum CV CV+DP CV+PR CV+DP+PR subtotal
n° % n° % n° % n° % n° % n° %
negativa 1* 0,6 54 32,5 26 15,7 28 16,9 43 25,9 152 91,6
positiva - - 2 1,2 4 2,4 3 1,8 5 3 14 8,4
Total 1 0,6 56 33,7 30 18,1 31 18,7 48 28,9 166 100

CV = corrimento vaginal; PR = prurido; DP = dor pélvica; * nimero; - auséncia de ocorréncia.

restantes ndo foi encontrado nenhum CE. Da
populacdo B (assintomética), em apenas 1/23
(4,3%) foram observados 10 ou mais CEs,
enguanto as demais ndo apresentaram esses
corpusculos. Verificamos que existe relacao
quase direta entre o nimero de CEs presentes
no material endocervical e a presenca de células
epiteliais, pois, com excecdo de 1(0,6%) dos
esfregacos da populagéo A, todos os demais que
apresentavam CEs fluorescentes, tinham mais
de 5 células epiteliais.

A C. trachomatis foi isolada do material
endocervical de 14 (8,4%) mulheres do grupo das
166 mulheres consideradas sintomaticas,
enquanto que as assintomaticas, 3/23 (13%)
tiveram a cultura positiva para esse agente
etioldgico.

Nas secre¢bes das 189 mulheres da
populacéo estudada foi detectada a presenca de
anticorpos da classe IgG em 9 (4,7%) e 7 (3,7%)
delas tinham anticorpos da classe IgA.

Relagcdo entre os resultados da cultura e
dados utilizados como hipdtese diagndstica,
fatores de interferéncia e outras alternativas
diagndsticas. Relacdo cultura e sintomas . A
Tabela 1 mostra, em ndmero e percentual, a
relacdo entre a positividade da cultura e os
sintomas apresentados pelas mulheres da
populacéo A. Observamos que aquelas mulheres
com cultura positiva para C. trachomatis tinham
corrimento vaginal, isoladamente (1,2%) ou
associado a outro sintoma, somando 7,2%. O
sintoma correspondente a maior percentagem de
positivos pela cultura foi o corrimento vaginal com
prurido mais dor pélvica (3%), entretanto, pode-
se observar também corrimento vaginal em
91,6% das mulheres com cultura negativa.

Relacdo cultura e numero de células
epitelias . A Tabela 2 mostra que 17/189 (8,9%)
das mulheres das 2 populagfes estudadas, para
as quais a cultura foi positiva para C. trachomatis,
apresentaram mais de 5 células epiteliais no
esfregaco endocervical. Verificamos que 84

Tabela 2 - Relagdo em nimero e percentagem entre 0s resultados da cultura e o nimero de células epiteliais nos
esfregacos encocervicais das mulheres das duas populacées.

Populagéo A = 166

Populacédo B=23

Numero de cultura cultura

células negativa positiva total negativa positiva total
epiteliais n° % n° % n° % n° % n° % n° %

0 10* 6 - - 10 6 7 30,4 - - 7 30,4
1-4 74 44,6 - 74 44,6 39,2 - - 9 39,2
5-9 57 34,4 9 54 66 39,8 1 4,3 2 8,7 3 13

« 10 11 6,6 5 3 16 9,6 3 13 1 4,3 4 17,4
Total 152 91,6 14 8,4 166 100 20 13 3 4,3 23 100

* nimero; - auséncia de ocorréncia

(54,5%) das amostras da populacdo A em que a
cultura foi negativa, tinham menos de 5 células
epitelais nos esfregacos. Observagdo semelhante
foi feita na populagéo B, isto €, 16/23 (80%) dos
esfregacos cujas amostras foram negativas na
cultura apresentavam menos de 5 células
epiteliais.
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Relacao cultura e anticorpos nas secre¢des
cervicais . Com relacdo aos resultados da cultura
e a presenca de anticorpos cervicais IgG e/ou
IgA detectados nas secre¢des endocervicais
colhidas das duas populagdes, verificamos que
das mulheres com cultura positiva, em 4/17
(23,5%) foram detectados apenas anticorpos da
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classe IgA; em outras 4/17 (23,5%) apenas IgG.
Anticorpos IgG e IgA foram detectados em 3/17
(17,6%). Nas secrecdes das 6/17 (35,3%) mulheres
restantes, ndo foram detectados anticorpos de
nenhuma das classes de imunoglobulinas avaliadas.
Desta forma, das 17 mulheres que tinham cultura

positiva para C. trachomatis os anticorpos das
classes IgG e/ou IgA puderam ser detectados em
11 (64,7%) delas (Tabela 3). Nas mulheres com
cultura negativa ndo foram detectados esses
anticorpos.

Tabela 3 - Relagdo em ndmero e percentagem, dos resultados da cultura e o titulo de anticorpos IgG e/ou IgA especificos
para C. trachomatis nas secregées cervicais das 189 mulheres da populagdo estudada.

Titulo Cultura negativa Cultura positiva
de titulos de IgG titulos de 1gG
IgA > 8 * 8 Total > 8 8 Total

n° % n° % n° n° % n° % n° %
<8 170* 98,8 2 1,2 172 100 6 35,3 4 23,5 10 58,8
«8 - - - - - 4 23,5 3 17,6 7 41,2
Total 170 98,8 2 1,2 172 100 10 58,8 7 41,2 17 100

< 8 = Negativo; * 8 = Positivo; * nUmero; - Auséncia de ocorréncia.

DISCUSSAO

Tem sido demonstrado que mulheres com
infec¢des cervicais pela C. trachomatis n&o
apresentam qualquer sinal ou sintoma clinico
caracteristico, embora se tenha verificado que
pelo menos alguns casos poderiam apresentar
cervicite folicular caracteristica?®.

Em nosso trabalho verificamos que das 14
(8,4%) mulheres da populag¢do A (sintomatica)
com cultura positiva, todas apresentavam queixa
de corrimento vaginal isolado ou associado a
prurido e/ou dor pélvica. No entanto, verificamos
qgue as 152 mulheres com cultura negativa para
clamidia, também apresentavam os mesmos
sintomas (Tabela 1). Assim, reafirmamos a
conclusédo de autores de que nao existe, de fato,
sintoma que se possa dizer especifico de
infeccdo genital pela C. trachomatis*.

O fato de termos obtido 13% de positividade
pela cultura na populagdo B (assintomatica),
pouco mais elevada que na populagcdao A
(sintomatica) 8,4%, ndo deve ser tomado como
relevante, considerando-se as caracteristicas da
populacao estudada e os critérios adotados para
distribuicdo das mulheres nas duas populagdes.
A aplicagdo do teste x2 demonstrou que essa
diferenga néo foi significativa (p > 0,05) e que,
portanto, as variaveis positividade da cultura e
sintomas sao independentes, ou seja, as freqiiéncias
de positividade para infec¢do por clamidia séo
equivalentes na presenca ou ndo de sintomas.

Entre a populagdo estudada, 2 mulheres
referiram contato sexual com parceiros que
apresentavam doencga genitourinaria.

Considerando os critérios adotados para
separacdo dos casos e ainda aliado ao fato de
ndo termos tido acesso a esses parceiros,
incluimos essas mulheres ao grupo assintomatico.
O mesmo procedimento também j& havia sido
tomado por Sorbie e Shaughnessy?*.

Na avaliacdo dos resultados dos exames
laboratoriais a relagdo cultura e nimero de células
epiteliais deve ser considerada quando se deseja
pesquisar a C. trachomatis tanto nos olhos como
no trato genital, pois a clamidia infecta essas
célulast??®, Considerando a presenca de células
epiteliais como critério de adequacédo da
amostragem, Phillips et al'®, verificaram que a
sensibilidade da reacdo de imunofluorescéncia
foi de 40% para as laminas que tinham menos
de 5 células epiteliais e de 92% quando estavam
presentes 5 ou mais células. Em nosso trabalho,
para essa mesma relacao a sensibilidade foi de
7,6% e 92,3% respectivamente. Na impossibilidade
de contagem das células na amostra colhida para
cultura, analisamos, de forma cruzada, os
resultados obtidos em relagdo ao nimero de
células epiteliais contidas nos esfregacos
endocervicais das mulheres das duas
populacg@es, considerando-se que as amostras
positivas na cultura foram também positivas na
imunofluorescéncia direta. Observamos que, as
amostras das 2 populag¢des positivas na cultura,
isto &, 17/189 (8,9%) apresentavam mais de 5
células epiteliais nos esfregacos (Tabela 2). Pelos
nossos resultados podemos, portanto, inferir que
€ possivel extrapolar os achados de células
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epiteliais, pela IFD para a cultura e que o0 nUmero
de células representariam fator de interferéncia
na positividade da cultura. Para confirmar,
aplicando o teste do X2, verificamos que a variagao
é significativa (p < 0,001), isto €, que as variaveis
cultura (positiva ou negativa) e nimero de células
epitelias, sdo dependentes.

O isolamento da C. trachomatis em cultura
de células ndo constitue padrdo ouro com 100%
de especificidade e sensibilidade. Entretanto, se
processado sob condi¢cfes 6timas, é mais
sensivel que os métodos novos e € especifico* 4,

A identificagcdo dos microrganismos na cultura
foi realizada pela técnica de imunofluorescéncia
indireta utilizando como anticorpo, soro humano
imune para LGV. Tem-se demonstrado que 0s
sorotipos L1, L2, L3 e E da C. trachomatis
possuem um antigeno proteico que, quando
extraido e inoculado em coelho este responde
imunolégicamente produzindo anticorpos que
reagem com a proteina predominante da membrana
externa dos 15 sorotipos da C. trachomatis. A
espécie-especificidade desse anti-soro é
demonstrada pela reagao de imunofluorescéncia®s.

Varios estudos utilizando a cultura para
isolamento da C. trachomatis descrevem a
associacao desse agente etioldgico com doencas
sexualmente transmitidas, ndo gonocécicas, na
mulher.

Nossos resultados mostram positividade de
8,4% nas mulheres da populagéo A (sintomaticas)
e de 13% naquelas da populacéo B (assintomaticas).
Levando em conta o fato de que 2 dos casos da
populacéo B, ja citado, eram contato de parceiros
possivelmente infectados com clamidia, teriamos
duas proposicgdes: retirar do estudo esses dois
casos porque nao tinhamos confirmacdo da
doencga nos contatos, assim teriamos 8,4% de
positividade na populacéo A e 4,8% na populacao
B; ou anexar esses dois casos a populacao A e,
desta forma os percentuais de positividade da
cultura seriam de 9,5% e 4,8% nas populacdes
A e B respectivamente.

Como discutido anteriomente, optamos por
manté-las na populagdo B tendo em vista a
proposta inicial do estudo, e a hipétese de que
na pesquisa da C. trachomatis em trato genital

feminino, a sintomatologia nao é fator de
exclusao?.

A presenca de anticorpos das classes 1gG e
IgA, especificos para C. trachomatis, nas
secrecdes cervicais de mulheres infectadas por
esse agente, € avaliada por vérios autores,
porém a verdadeira origem desses anticorpos
ndo esta bem esclarecida. Para alguns seriam
da propria cérvice, porém, outros acreditam que
a origem desses anticorpos seja sérica.
Entretanto, todos sugerem que a presenca de
anticorpos IgG e/ou IgA especificos, na secre¢éao
cervical, em titulo «1:8, seria indicativo de
infeccdo pela C. trachomatis e que, portanto,
poderia ser considerado como diagnéstico
alternativo de infeccdo por esse agentes’ 5.
Nossos resultados revelaram que 11/17 (64,7%)
das mulheres com isolamento de clamidia na
cérvice uterina, apresentavam anticorpos IgG e/
ou IgA (Tabela 3). Em duas amostras que
apresentaram, nas secrec¢des, anticorpos da
classe IgG, e cujas culturas foram negativas,
estes seriam provavelmente de origem sérica,
podendo referir a infecgcéo anterior e decorrer de
sangramento da cérvice no momento da coleta
da secrecéo.

Apesar de havermos observado que 64,7%
das mulheres com cultura positiva para C.
trachomatis apresentavam anticorpos IgG e/ou
IgA nas secrecdes cervicais, a sua deteccédo é
dependente da fase evolutiva da infec¢do e da
resposta imunitéria individual® 2.

Deste estudo podemos concluir que néao
existe sintoma que seja especifico de infeccao
pela C. trachomatis, portanto, este parametro ndo
deve ser utilizado como hip6tese diagnéstica. A
presenca de células epiteliais no material
endocervical representa um parametro
diretamente proporcional ao isolamento da
clamidia do trato genital, sendo, portanto, um
fator de interferéncia no resultado da cultura. A
presenca de anticorpos IgG e/ou IgA na secregao
cervical ndo poderia ser utilizada como
diagnéstico alternativo, embora, de forma restrita,
devido a baixa sensibilidade na determinacéo de
tais anticorpos, ndo dispensando, portanto, a
utilizacao de outro método mais sensivel.
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