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RESUMO - A infecgédo por C. trachomatis é adqui-
rida pelo recém-nascido (RN) principalmente du-
rante sua passagem pelo canal do parto; 25% a 50%
destes deveréao desenvolver conjuntivite e 10% a
20% pneumonia.

OsJeTivos. Verificar a incidéncia de infeccédo
ocular por C. trachomatis nos RN internados com
diagnostico de conjuntivite, num periodo de 10
anos. - Observar a associacao entre infecgdo ocu-
lar € pneumonia intersticial - Estudar os aspectos
epidemiolégicos e os métodos utilizados para o
diagnéstico laboratorial.

CasuisTicAa E METODOLOGIA. Foram analisados os
RN internados com diagndstico de conjuntivite e/
ou pneumonia intersticial internados na UCINE
no periodo de 1987-1998. Os métodos de diagnos-
tico utilizados foram: a pesquisa direta do agente
etiolégico em raspado de conjuntiva, radiografia
de térax, sorologia para C. trachomatis no sangue
pelo método de imunofluorescéncia para anti-
corpos 1gG e IgM.

ResuLTAaDOs. Estudamos as caracteristicas de 20
RN que apresentaram infec¢cédo por C. tracho-
matis: 15 eram de termo (75%) e cinco, pré-termos

INTRODUCAO

O género chlamydia compreende um grupo de
parasitas intracelulares obrigatorios, trés espéci-
es sendo reconhecidas: C. psitacci, C. pneumoniae
(cepa TWAR) e C. trachomatis; a primeira delas é
um patégeno comum em espécies de aves e mami-
feros e as duas ultimas, causadoras de doengas em
seres humanos??,

As clamidias séo classificadas como bactérias
gram-negativas, altamente especializadas. O so-
rotipo Twar da C. pneumoniae causa bronquite,
pneumonia e doenga arterial. Em relacdo a C.
trachomatis, 15 sorotipos séo reconhecidos: L1, L2
e L3, causadores do linfogranuloma venéreo; A,B,
Ba e C, causadores do tracoma ocular; D,E,F, G, e
H, causadores da conjuntivite de incluséo observa-
da no recém-nascido (RN) e os sorotipos I,J e K,
causadores da pneumonia do recém-nascido (RN) e
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(25%); houve predominéncia da infecgcdo no sexo
feminino (60%); a pneumonia esteve presente em
15 dos 20 RN (75%) e 12 apresentaram associacao
de conjuntivite e pneumonia. N&o houve relacao
significante entre tipo de parto, idade materna,
ndmero de parceiros e a infeccdo, sendo que o
antecedente materno de leucorreia esteve pre-
sente em 50% dos casos. O diagnoéstico soroldégico
esteve relacionado com a presenca de pneumonia
e a pesquisa direta com a conjuntivite. A incidén-
ciade conjuntivite por C. trachomatis entre os RN
internados com esse diagndstico durante o perio-
do de estudo foi de 17/100 (17%).

ConcLusoes. A C. trachomatis é um importante
agente patogénico e sua pesquisa é muito impor-
tante em RN com conjuntivite e/ou pneumonia
intersticial mesmo na auséncia de fatores de risco
para doenca sexualmente transmissivel. A pes-
quisa direta em raspado de conjuntiva e o exame
sorolégico se mostraram importantes como méto-
dos auxiliares do diagndstico.

UNITERMOS: Chlamydia trachomatis. Conjuntivite neona-
tal. Pneumonia intersticial.

do lactente, da uretrite, da cervicite, da salpingite
e da epididimite®4,

A epidemiologia da infec¢do perinatal por C.
trachomatis foi descrita décadas antes do isola-
mento do microrganismo. Halberstaedter e Prowa-
sek visualizaram pela primeira vez as inclusoes
intracitoplasmaticas em 1907 e Linder et al. nos
anos de 1909-1911 descreveram o mesmo padrao
citolégico em infecgdes oculares nao gonocoécicas e
em secrecdes do trato genital de mées que geraram
criancas infectadas®.

A C. trachomatis é provavelmente a infeccao
sexualmente transmissivel mais prevalente nos
Estados Unidos® e 0 seu Centro de Controle de
Doengas (CDC) estima que o numero de novas
infecgbes por este microrganismo exceda quatro
milhdes anualmente®’.

A gestacao por si s6 parece aumentar o risco de
colonizacao por essa bactéria®. Os fatores de risco,
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Tabela 1 — Antecedentes obstétricos de 20 RN portadores de infeccao por

C. trachomatis.

Caso Nome TIPO DE PARTO Idade
Ne materna

NORMAL CESAREA (anos)
1 DBS + 25
2 PBO + 20
3 TRC + 19
4 MEA + 28
5 MCV + 23
6 RDS + 18
7 HDA + 20
8 NDS + 23
9 MAS + 25
10 MCB + 25
11 MPS + 18
12 NAO + 27
13 CAS + 17
14 GSN + 23
15 DS + 20
16 FSN + 21
17 FCF + 22
18 IAP + 30
19 SsS + 18
20 CHS + 37

PRE-NATAL RPM > 12 HORAS Ne
_ parceiros
SIM NAO SIM NAO
+ + 1
+ + 1
+ + 1
+ + 1
+ + 1
+ + +DE 1
+ + 1
+ + +DE 1
+ + +DE 1
+ + 1
+ + 1
+ + 1
+ + 1
+ + 1
+ + 1
+ + 1
+ + +DE 1
+ + 1
+ + 1
+ + 1

Parto normal: 11/20 (55,0%) Sem pré-natal 11/20 (55%)
Ruptura prematura de membranas > 12 horas 9/20 ( 45%)

Mais de um parceiro: 4/20 (20%) Mae com idade < a 20 anos 5/20 (25%)

20

18 +

16 -

14

12 4

10 +

N° de casos

Oculares

Respiratoérios
Sintomas

Associagéo

Gréfico 1 — Caracteristicas clinicas de 20 RN com infeccdo por C. trachomatis

além da propria gestacao, sdo a vida sexual ativa,
baixas condigdes socio-econdmicas, varios parcei-
ros e antecedentes de outras doengas sexualmente
transmissiveis®!t,

A infecgdo por C. trachomatis é adquirida pelo
RN durante a passagem pelo canal do parto,
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existindo casos de infeccdo em criancas nascidas
de parto cesarea’® com antecedentes maternos de
ruptura prematura de membranas amnioticas, e,
mesmo a pos-natal sendo possivel através do con-
tato com a mé&e®. O RN de mée com infecgédo por C.
tracomatis na cervix uterina tem 60% a 70% de
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Tabela 2 — Caracteriticas clinicas de 20 RN com infecc¢éo por C. trachomatis nainternacgéo.
CASO N° IDADE CONJUNTIVITE PNEUMONIA ANTECEDENTES
MATERNOS
(DIAS) IDADE AO INiCIO DA
SINTOMATOLOGIA (DIAS) LEUCORREIA

1 11 1 5* 0

2 4 0 5 0

3 30 1 0 +

4 27 1 15* +

5 18 1 15* +

6 1 1 0 0

7 6 1 4% 0

8 30 21 22 % 0

9 9 5 0 0

10 10 4 0 +

11 7 6 0 0

12 12 9 10* +

13 28 5 21+* +

14 30 0 25 0

15 31 1 5* 0

16 30 6 22 * 0

17 21 7 14 * +

18 22 8 15* +

19 30 0 15 +

20 21 7 21* +

MEDIA: 17,9 MEDIA: 5,0 MEDIA: 14,2 10/10 (50%)

*= Associacao de conjuntivite e pneumonia em 12 casos (60,0%)

risco de adquirir a infeccdo durante sua passagem
pelo canal do parto: 25% a 50% dever&o desenvol-
ver conjuntivite e 10% a 20% pneumonia'#. A
infecgdo ocular manifesta-se entre cinco e 12 dias
ap0ds o nascimento e o quadro pulmonar, na maior
parte dos casos, antes da oitava semana de vida?®.

Em nosso meio, o diagnodstico pré-natal de mées
portadoras de infeccdo por esta bactéria é dificil,
uma vez que a pesquisa néo faz parte dos exames
de rotina. Nos ultimos anos, com a melhora dos
métodos de diagndstico através de exames diretos
e soroldgicos para C. trachomatis, foi possivel
reconhecer no RN e no lactente tanto a conjun-
tivite de inclusdo como a pneumonia. Esses exa-
mes sdo realizados em todos os RN com suspeita
dessas patologias na Unidade de Cuidados Inten-
sivos Neonatal (UCINE) do Instituto da Criancga
do Hospital das Clinicas da FMUSP.

O reconhecimento dessa infeccdo tem implica-
cdes diretas no tratamento do paciente e dos pais,
bem como seguimento a longo prazo das criancas
contaminadas, pois, segundo Bell et al. (1992), a
doenca pulmonar pode evoluir para doeng¢a pulmo-
nar obstrutiva cronica®1,

OBJETIVOS

Os objetivos deste trabalho foram: verificar a
incidéncia de infec¢édo ocular por Chlamydia tra-
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chomatis nos RN internados com diagndstico de
conjuntivite, num periodo de 10 anos (1997-1998);
verificar a associagdo entre infec¢do ocular e pneu-
monia intesticial nos RN infectados e estudar os
aspectos epidemioldgicos e os métodos utilizados
para o diagnostico laboratorial.

CASUISTICA E METODOLOGIA

Foram estudados retrospectivamente 20 RN
gue apresentaram diagnostico de infecgdo neona-
tal por C. trachomatis, dentre aqueles internados
na UCINE com diagnéstico de conjuntivite e/ou
pneumonia no periodo proposto para o estudo.
Foram analisados os dados epidemiologicos impor-
tantes para a ocorréncia dessa infeccdo a partir da
histéria clinica especifica para doencas sexual-
mente transmissiveis.

Fizeram parte dos métodos de diagndstico: a
pesquisa direta do agente etioldgico em raspado de
conjuntiva, radiografia de térax, sorologia para
Chlamydia trachomatis no sangue pelo método de
imunofluorescencia para anticorpos IgG e IgM.

RESULTADOS

Dentre os 20 RN estudados, 15 eram de termo
(75%) e cinco pré-termos (25%), sendo 12 do sexo
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C. trachomatis.

RADIOLOGIA
DE TORAX

TERAPEUTICA
TRIMETOPRIM- ERITROMICINA
SULFISOXAZOL
+ +

.

+ +

Tabela 3 — Exames auxiliares e terapéutica administrada em 20 RN cominfec¢éo por
CASO Ne° EXAMES AUXILIARES
PESQUISA SOROLOGIA
DIRETA (IgG E IgM)
1 + +
2 - +
3 + -
4 + +
5 + +
6 + -
7 + +
8 + +
9 + -
10 + -
11 + -
12 + +
13 + +
14 - +
15 + +
16 + +
17 + +
18 + +
19 - +
20 - +

++ +++++++O00O0+F+0O+ + 0O+
R T T T T e

+ o+ o+ o+ o+

Houve associagéo estatisticamente significante entre presenca de pneumonia e sorologia positiva. Teste de Fisher p <0.0001

feminino (60%) e oito (40) do sexo masculino.

A incidéncia de conjuntivite por C. trachomatis
entre os RN internados com essa patologia no
periodo estudado foi de 17/100 (17%). Apresenta-
mos na forma de tabelas (1,2,3,4,5) e grafico (1),
outros dados dos RN estudados.

DISCUSSAO

Aspectos clinicos: conjuntivite

No RN os principais agentes etioldgicos que
causam inflamacgédo da conjuntiva séo as bactérias
(Neisseria gonorrhoeae, Chlamydia trachomatis,
Streptococcus sp, Staphylococcus aures ou epider-
midis, E. coli e outras bactérias gram-negativas),
as drogas oculares (conjuntivite quimica) e os
virus do tipo Herpes. Com a profilaxia realizada
com solucdes oculares tdpicas ao nascimento (ni-
trato de prata a 1%, eritromicina 0,5% e tetra-
ticlina 1%) a incidéncia da patologia infecciosa
diminuiu, ocorrendo ainda ao redor de 20% de
todos os RN.

A conjuntivite frequentemente encontrada atu-
almente é a provocada pela C. trachomatis e ¢
conhecida como conjuntivite de inclussdo em de-
corréncia dos achados anatomo-patoldgicos®. Em-
bora essa bactéria seja susceptivel aos medica-
mentos topicos citados, a eficacia da profilaxia
tépica ndo é bem estabelecida. Hamerslag et al.'°
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mostraram ser a eritromicina mais eficaz do que o
nitrato de prata para essa bactéria e menos eficaz
para o gonococo. Por ser esta Ultima bactéria de
maior prevaléncia e mais grave, a profilaxia da
conjuntivite continua a ser efetuada, na maioria
dos hospitais, pela solucdo de nitrato de prata a 1%.

A C. trachomatis é adquirida pelo RN na maior
parte das vezes durante a passagem pelo canal de
parto. Em nossa casuistica, 55% dos RN haviam
nascido de parto normal e 45% de parto cesarea
(Tabela 1), fato sugestivo de que o tipo de parto ndo
invalida o diagnostico, conforme também ¢é descri-
to na literatura®,

A incidéncia de conjuntivite por C. trachomatis
entre os RN internados com esse diagnostico no
periodo de estudo foi de 17% (17/100) . Sabe-se pela
literatura que 25% a 50% dos filhos de mées porta-
doras de C. trachomatis terdo conjuntivite. Nesta
casuistica, ndo temos esse dado materno, porém
dos 17 RN com este diagnoéstico, em nove (52,3%)
as maes tinham antecedentes de leucorréia (Tabe-
la 2), achado que indiretamente sugere a presenca
de infeccado por essa bactéria'*. Amédiade inicio da
sintomatologia nos 17 RN foi com cinco dias de
vida, (tabela 2) o que também esta de acordo com
a literatura, pois, o ciclo do microrganismo sendo
de 48 horas, o tempo de inicio da sintomatologia é
mais tardia em relagdo a de outros microrganis-
mos, ou seja, entre cinco e 14 dias. Por outro lado,
o achado de conjuntivite com inicio no primeiro dia
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Tabela 4 — Hemograma dos 20 RN portadores de infeccao por

C. trachomatis nainternagéo.

CASO Ht HT LEUC. BAST.
N° (9%) (%) (mm2 ) (%)
1 12,4 38,0 26.700 16,0
2 13,2 46,0 12.900 17,0
3 - - - -
4 11,7 36,0 8.600 2,0
5 12,0 35,0 10.3000 11,0
6 171 49,0 - -
7 14,6 43,2 7.000 6,0
8 10,8 32,0 8.500 2,0
9 10,8 32,0 10.400 -
10 - - - -
11 17,0 51,5 17.302 1,0
12 10,9 32,0 15.000 3
13 11,6 33,0 18.000 6,0
14 10,0 30,3 17.300 1,0
15 - - - -
16 115 33,0 17.500 2,0
17
18
19
20 12,4 34,0 14.800 1,0

SEG. IND. EOS. LINF. MONOC PLAQ.
(%) NEUT. (%) (%) (%) (mm?)
65,0 0,19 0,0 17,0 2 200.000
44,0 0,27 2,0 46,0 3,0 153.000
64,0 0,03 2,0 31,0 0 210.000
66,0 0,14 0,0 22,0 0 190.000
21,0 0,22 0,0 71,2 2,0 200.000
36,0 0,05 0,0 54,0 2,0 150.000
- - - - - 556.000
63,0 0,01 0,0 35,0 1,0 156.000
72,0 0,04 0,0 23,0 0,0 274.000
30,0 0,16 6,0 53,0 5,0213. 380.000
15,0 0,06 2,0 79,0 3,0 213.000
58,0 0,03 2,0 35,0 1,0 340.000
42,0 0,02 2,0 46,0 3,0 314.000

ndo afasta o diagnoéstico. Essa situagdo ocorreu
com os casos 1,3,4,5,6,7 e 15 do nosso estudo,
podendo o inicio precoce estar associado a ruptura
prematura de membranas, citada em cinco desses
RN (Tabela 1).

A médiade idade em dias no inicio da internagao
foi de 17,9 (Tabela 2); verificamos, portanto, que o
motivo desta, na maioria dos casos, foi o quadro
pulmonar e ndo somente a conjuntivite. E citado
por Heggie et al. (1981)* que essa doenca acomete
mais RN pré-termo, podendo isso ser atribuido,
como os autores referem, ao maior tempo de
internacao desse tipo de crianga com o consequen-
te reconhecimento da doenga?!. No estudo presente
a maioria dos RN foi de termo (75%), tendo sido
reinternados apés alta da maternidade em UTI
neonatal, o que permitiu reconhecer essa infecgéo.
Acreditamos, assim, que nao deve existir diferen-
ca em relagdo a idade gestacional. Na literatura
nédo é citado predominancia de sexo, porém, neste
estudo a infeccdo predominou no sexo feminino
(60%.).

Esse tipo de conjuntivite de inclusédo apresenta-
se de forma aguda, com edema palpebral e secre-
cdo purulenta em moderada quantidade; inicial-
mente o comprometimento é unilateral, evolui em
poucos dias para o olho contra-lateral, poucas
vezes acometendo a cérnea, porém, se nao trata-
da, podera evoluir com formacdo de “panos” e

Rev Ass Med Brasil 1999; 45(4): 303-11

cicatrizes, prejudicando a viséo a longo prazo. O
atraso da medicacao favorece indubitavelmente o
aparecimento de sequelas®.

Para evitar esse tipo de infeccdo seriam neces-
sarios exames periddicos durante o pré-natal para
tratar a mée e o seu parceiro. O antecedente de
maes que realizaram pré-natal foi importante na
composicdo da nossa casuistica (45%), (Tabela 1),
porém, ndo contribuiu para evitar o aparecimento
da infeccao nos RN, ja que néo é feita a pesquisa de
rotina durante as consultas de pré-natal.

PNEUMONIA

As infec¢Bes pulmonares persistem como causa
importante de morbidade e mortalidade principal-
mente nos paises subdesenvolvidos®. Na Unidade
de Cuidados Intensivos Neonatal, reconhecendo a
importancia de verificar os agentes etiologicos da
pneumonia do RN, existe uma rotina diagndstica
na qual pesquisam-se virus, bactérias e fungos em
criancas internadas com esse diagnoéstico. S&o ci-
tados como fatores de risco para infeccdo por C.
trachomatis aqueles comuns as doencas sexual-
mente transmissiveis, tais como a idade materna
(mais frequente em adolescentes), e multiplos par-
ceiros™?*, No estudo apresentado, podemos obser-
var (Tabela 1) que a idade materna variou entre 17
e 37 anos e em 20% dos casos houve mais de um
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Tabela 5 — Administracdo de oxigénio por mais de 24
horas em 20 RN com infec¢ao por C. trachomatis.
CASO Ne° FiO2 < 40% Fi02>40 VENT.MECANICA
1
+
2 +
3
4 +
5 + +
6
7 +
8 +
9
10
11
12 + +
13 + +
14 +
15
16 + +
17 +
18 +
19 +
20 + + +
FiO2 <40%: 9/15 RN com quadro pulmonar
FiO2 <40%+ Fi02>40 % 4/15
FiO2 <40%+ Fi0O2>40 % + VENT. MEC. 1/20
CASOS: 3,6,9,10,11 nao tiveram pneumonia
CASO 20: sorologia + também para virus sincicial respiratério

parceiro. A falta de alguns fatores de risco comuns
as doencas sexualmente transmissiveis nao deve
afastar o diagnostico.

A ocorréncia de pneumonia é de 10% a 20 % nos
RN de mé&es portadoras de C. trachomatis, sendo a
nasofaringe posterior do RN o local preferencial de
sua replicacao, e as culturas desse local costumam
ser positivas enquanto que noutros locais (conjun-
tiva e faringe oral) podem ser negativas®. A histo-
ria de conjuntivite ndo é um pré-requisito para o
aparecimento de pneumonia; parece o que o trato
respiratorio pode ser diretamente infectado du-
rante o nascimento?. Neste estudo, a pneumonia
esteve presente em 15/20 RN (75%), sendo que em
12 casos havia associa¢do de conjuntivite e pneu-
monia e, em trés casos, havia pneumonia sem
antecedentes de conjuntivite.

Parece que a pneumonia no RN esté relacionada
a uma resposta de hipersensibilidade, ja que esses
RN apresentam niveis elevados de anticorpos 1gG
para C. trachomatis. As mées infectadas também
tem niveis elevados de anticorpos 1gG, porém nao
parece ter efeito protetor, pois 0os RN, mesmo
assim, adquirem a doenga?’.

A pneumonia por C. trachomatis foi descrita por
Schacter et al.?® em 1975 em uma crianca pos-
recuperacdo de uma conjuntivite de incluséo. Os
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achados clinicos, descritos por Benn; Saxon?,em
1977, manifestam-se geralmente entre a segunda
e 162 semana de vida no RN; o quadro respiratoério
costuma ser mais grave que no lactente, com au-
mento progressivo da freqiiéncia respiratoria (en-
tre 50 e 70 movimentos respiratérios/minuto),
cianose, deterioracao do estado geral a ausculta
pulmonar, roncos e estertores crepitantes difusos?.
Na casuistica apresentada, a média de inicio dos
sintomas respiratorios foi de 14,2 dias, sendo que
em quatro casos (1,2,7 e 15) ( Tabela 2) o inicio foi
na primeira semana e os RN tiveram quadro ocu-
lar iniciado no primeiro dia de vida, com excecéo
do caso 2 que s6 teve pneumonia.

Dos 15 RN que tiveram pneumonia, 14 necessi-
taram de oxigénio por mais de 24 horas (Tabela 5),
dos quais 9/14 com oxigénio inferior a 40% (na
incubadora), 4/14 com oxigénio superior a 40%
(capacete) e um deles (caso 20) necessitou de ven-
tilacdo mecanica. Nesse ultimo RN foi verificada a
presenca de virus sincicial fator, de piora da evo-
lucdo. O curso desta pneumonia é prolongado e os
sintomas persistem por mais de uma semana. Os
RN desta casuistica tiveram uma boa evolucéo,
com tratamento sistémico e obtiveram alta apos
completar antibioticoterapia.

ASPECTOS LABORATORIAIS

Para a pesquisa de C. trachomatis em conjun-
tiva, o material deve ser obtido por raspado da
conjuntiva, com a palpebra inferior evertida e
corado pela técnica de GIEMSA.

Neste material sdo observadas inclusfes azuis
ou purpuras no citoplasma das células endoteliais;
a sensibilidade do método é boa, atingindo 90 %3
Na casuistica apresentada, a pesquisa de células
de inclusdo em material de conjuntiva foi positiva
em todos 0s casos que apresentaram conjuntivite
(17/20) (Tabela 3).

O diagnéstico sorolégico pode ser realizado
através de deteccdo de anticorpos especificos para
C. trachomatis pelo método de imunofluorescen-
cia®.0s anticorpos da classe 1gG tém origem atra-
vés da passagem transplacentaria e sua positivi-
dade no RN néo significa infeccdo. Por outro lado,
0 encontro de anticorpos da classe IgM é de produ-
cdo do proprio RN e diagnostica a infeccdo aguda®?.
Outro fato importante reside em que as criangas
com infec¢cdes pulmonares apresentam taxas de
anticorpos séricos superiores aquelas com infec-
cdo ocular®. Neste estudo todos os RN com pneu-
monia tiveram niveis de IgM maior ou igual a 1/32
(infeccdo aguda) e, aqueles que s6 tiveram conjun-
tivite, apresentaram sorologia negativa; houve
associacdo estatisticamente significante (teste de
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Fig. 1 - Hiperinsuflacdo pulmonar e infiltracéo inters-
ticial difusa

Fig. 2 — Infiltracéo intersticial difusa

Fisher P <0,0001) entre pneumonia e sorologia
positiva (Tabela 3).

O diagnostico radiolégico é feito pela radiogra-
fia de torax, onde é observada uma hiperinsu-
flagdo do parénquima pulmonar (Fig. 1) associada
a infiltragcdo intersticial difusa (Fig. 2). Neste
trabalho o padrdo descrito esteve presente em
todas as crianc¢as que tiveram pneumonia, no en-
tanto o quadro radioldgico poderéa ser confundido
com outras etiologias, principalmente virais, de-
vendo ser lembrado no diagnostico diferencial®.

O diagnéstico hematolégico, como descrito na
literatura, é de leucocitoce com eosinofilia; obser-
vamos, assim como Ejzemberg, em 1990%, a pre-
senca de leucocitoce em sua maioria (Tabela 4).
N&o tem sido frequente a eosinofilia, o indice
neutrofilico nunca foi superior a 0,3, o que o dife-
rencia de outras infec¢Bes bacterianas.

TRATAMENTO

Como citado anteriormente, a profilaxia ocular
realizada com nitrato de prata a 1% ao nascimento
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ndo afasta a infecgdo por C. trachomatis e mesmo
0 uso de eritromicina a 0,5%, ja em sala de parto,
podera evitar a infeccdo ocular mas ndo previnira
a colonizagdo em nasofaringe e a consequente
infecgdo pulmonar. Os RN infectados por C. tra-
chomatis devem ser tratados com eritromicina
(etilsuccinato) na dose de 40mg/kilograma/dia di-
vididos em quatro doses, durante 14 dias, inclusi-
ve para quem teve conjuntivite isolada, pois sd o
tratamento local com eritromicina falha em 50%
dos casos, recidivando. A eritromicina diminui
significativamente o curso clinico da doenga, a
melhora ocorre ao redor do sétimo dia de trata-
mento e ndo sdo observadas recaidas®®®. Os RN
deste estudo foram tratados com eritromicina (16/
20) e os quatro que receberam trimetoprim-sulfi-
soxazol pelo fato de suspeita de pneumonia por
Pneumocistis carinii.

PREVENCAO

O tratamento da mée com a eritromicina antes
do parto devera prevenir a transmissao para o RN,
e, ja que ndo é toxica para o feto, deve ser adminis-
trada & mae particularmente durante o terceiro
trimestre de gestacgdo e ao seu parceiro sexual. Os
pais dos pacientes da presente casuistica foram
encaminhados para tratamento.

CONCLUSOES

Salientamos a importancia da pesquisa de infec-
cdo por C. trachomatis em RN com conjuntivite e/
ou pneumonia do tipo intersticial, mesmo na ausén-
cia de fatores de risco para doenca sexualmente
transmissivel. A pesquisa direta em raspado de
conjuntiva e o exame sorologico se mostraram im-
portantes como métodos auxiliares do diagndstico.

SUMMARY

Chlamydia trachomatis infection in neona-
tal period. Clinical and Laboratorial aspe-
cts. Experience of ten years: 1987-1998.

Chlamydia trachomatis infection is adquired by
the newborn infant during the delivery, 25 to 50 %
of them may develop conjunctivitis and 10 to 20 %
pneumonia.

Backocrounp. To verify the incidence of ocular
infection by C. trachomatis in the newborn infants
with conjunctivitis. To observe the association
between ocular infection and intersticial pneu-
monia.-Study the epidemiological aspects and
laboratorial methods of criterial diagnosis.

CasuisTics AND MeTHoDs. We studied the new-
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born infants admitted in the intensive neonatal
care with diagnostic of conjunctivitis and/or
interstitial pneumonia during the period of ten
years. The diagnostic methods were direct exam of
etiologic agent in conjunctival material, X ray
chest and serologic test by imunofluorescence
method for 1gG and IgM antibodies.

ResuLTs. We studied the clinical characteristics
of 20 newborns infants with chlamydial tracho-
matis infection: 15 (75%) were terms newborns and
5 (25%) pre-terms. We observed the predominance
of infection in females (60%); pneumonia was
observed in 15/20 (75%) and 12 of them had both:
conjunctivitis and pneumonia. we did not observe
significant association among type of delivery, age
of the mother, number of partner and infection.
Leukorrhea was present em 50% of the mothers
The serologic test was positive in 100% of the
newborn with pneumonia and none with con-
junctivitis alone,and the direct exam in con-
juntival material was positive in newborns with
conjunctivitis. The incidence of C. trachomatis in
the newborns admitted in this period with conjun-
ctivitis were 17/100 (17%).

Conclusion. Chlamydia trachomatis is an im-
portant pathogenical agent and the research of it
is essential in newborn infants with conjunctivitis
and/or interstitial pneumonia even there were not
risk factors for sexually transmitted diseases. The
direct exam of conjunctival material and serologic
test are very important to diagnosis. [Rev Ass Med
Bras 1999; 45(4): 303-11]

Key WoRDs: Chlamydia trachomatis. Neonatal conjunc-
tivitis. Interstitial pneumonia.
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