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RESUMO 

o município de Palmares, no Estado de Pernambuco, Brasll, é 
reconhecido como região endêmica para tracoma e cervicite clami­
diana. 

Em um grupo de 21 neonatos oriundos de parto transpelviano, 
com Idades entre 5 e 14 dias, encontrou-se inddência de 23,81% 
de infecção clamidiana da conjuntiva, através da citologia pela colo­
raçio com anticorpo monoclonal ftuorescente. 

A incidência encontrada foi considerada elevada quando compa­
rada aos resultados obtidos em outros países, porém, proporcional à 
prevalênda, também elevada, de cervicite clamidlana encontrada 
naquela área. 

Pe18vres-cheve: Oftalmia Neonatal, Conjuntivite, Tracoma, Chlamydla Trachomatis. 

INTRODUÇÃO 

A conjuntivite por Chlamydia 
trachomatis assume diversos aspec­
tos clínicos e epidemiol6gicos, p0-
dendo ser reconhecidos três grupos 
de formas clínicas: oftalmia neona­
tal, paratracoma e tracoma. 

Em todas as formas a infecção é 
autolimitada, levando a graus varia­
dos de comprometimento anatômico 
e funcional do olho e anexos. Podem 
ocorrer infecções bacterianas se­
cundárias, agravando as seqüelas 
(Schachter & Caldwell, 1980) . 

Tracoma é conjuntivite cronica 
com marcante reação folicular e hi­
pertrofia papilar da conjuntiva. O 
envolvimento corneano é caracterís­
tico e encontra-se, regularmente, 
pannus no limbo superior. Como re­
sultado da necrose dos folículos, na 
conjuntiva pode desenvolver-se ci­
catrizes e, no limbo, as fossetas de 
Herbert (Schachter & CaldweIl, 
1 980). Triquíase e ceratite mecânica 

são decorrentes da coalescência e 
retração das cicatrizes conjuntivais, 
após seguidas reinfecções (Taylor e 
coI.,  1 982). A agressividade mode­
rada ou alta de cada episódio infec­
cioso está relacionada a uma maior 
freqüência e gravidade das seqüelas 
(Dawson e coI., 1976). 

A conjuntivite de inclusão do 
adulto sexualmente ativo, ou para­
tracoma, está classicamente relacio­
nada aos sorotipos de D a K, carac­
terizando-se por ser episódica, ge­
ralmente ligada a contágio acidental 
de origem sexual (Taylor & Tuffrey, 
1987). É geralmente benigna e auto­
limitada, mas em alguns casos, pode 
se tornar cronica, com o apareci­
mento de cicatrizes conjuntivais e 
corneanas (Schachter, 1978). 

Na oftalmia neonatal' a contami­
nação da conjuntiva ocorre durante a 
passagem pelo canal de parto infec­
tado, sendo igualmente episódica. O 
período de incubação é de 5 a 12  
dias, podendo prolongar-se no caso 
de uso de medicações. A conjunti-
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vite folicular clássica não ocorre nos 
dois primeiros meses de vida devido 
à falta de tecido linf6ide no neonato 
(Retting, 1986). O curso da doença é 
geralmente autolimitado, desapare­
cendo apSs um período de semanas a 
meses do início dos sinais (Freed­
man, 1 966), podendo, entretanto, 
haver formação de pseudomembra­
nas e cicatrizes conjuntivais conse­
qüentes a estas (Forster e coI. , 
1970). 

A incidência de oftalmia neonatal 
clamidiana reflete a prevalência de 
cervicite clamidiana da população 
estudada (Rapoza e coI. , 1 986; Ret­
ting, 1986). 

&te estudo pretende verificar a 
incidência e o comportamento da 
oftalinia neonatal clamidiana em área 
endêmica para tracoma e cervicite 
clamidiana, como o município de 
Palmares, &tado de Pernambuco. 

POPULAÇÃO, MATERIAL E MÉTODO 

Escolheu-se o bairro de Newton 
Carneiro, no município de Palmares, 
por já ter sido local de estudo de 
prevalência de tracoma e cervicite 
clamidiana (Scarpi e coI., 1989; 
Scarpi e coI., 1990), para esta inves­
tigação. 

. Nos meses de janeiro a março de 
1990 foram examinados os olhos de 
2 1  recém-nascidos entre 5 e 15 dias 
de vida, oriundos de parto transpel­
viano, filho de 21 genitoras distintas. 

Tais mulheres haviam sido sub­
metidas a exames pré-natais, quando 
eram realizados testes para controle 
de diabetes mellitus, hipertensão ar­
terial sistêmica e infeCções, incluin­
do parasitoses. Não eram realizados 
testes diagn6sticos para · detecção de 
infecções clamidianas, por serem 
exames de alto custo e necessitarem 
ser transportados a grandes distân­
cias, condicionados de forma apro­
priada e onerosa, havendo ainda di­
latado lapso de tempo para . obtenção 
dos resultados e início do tratamen­
to. 

Considerou-se como critério para 
a presença de secreções a observa­
ção clínica, sem uso de aparelhos 
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6pticos magnificantes, de ambos os 
olhos do recém-nato, à luz solar. 
Desconsiderou-se a informação das 
genitoras sobre a presença de secre­
ções devido ao nível cultural baixo, 
que levava à resposta afirmativa e, 
no entanto, sem parâmetros de tipo e 
quantidade confiáveis. 

Para a detecção de infecção con­
juntival por Chlamydia trachomatis, 
foi utilizada a citologia através da 
coloração pelo anticorpo monoclonal 
fluorescente ("MicroTrak" *). Utili­
zando-se zaragotoa, colhia-se mate­
rial da conjuntiva tarsal superior do 
olho direito do recém-nascido, após 
a remoção quando existentes, de se­
creções com outra zaragatoa, ambas 
do pr6prio teste comeICializado. 

O material colhido era distribuído 
na área cÍlCular da lâmina de vidro, 
delimitada pelo fabricante, e fixada 
com acetona, utilizando-se apenas 
componentes do tes� "MicroTrak". 

O transporte foi realizado sob re­
frigeração por gás carbónico em 
"Uquiflow", em elementos de iso­
por, transportados pela Empresa 
Brasileira de Correios e Telégrafos, 
pelo sistema "Sedex", com proto­
colo e garantias deste sistema dire­
tamente ao Laboratório de Doenças 
Externas do Departamento de Oftal­
mologia da &cola Paulista de Medi­
cina, onde foi realizado todo proces­
samento da imunofluorescência di­
reta. 

Consideraram-se positivas apenas 
as lâminas que apresentavam no ml­
. nimo dez corp11sculos clamidianos 
fluorescentes, com forma peculiar e 
observados junto a grupos de células 
epiteliais. 

RESULTADOS 

Os 2 1  recém-nascidos examinados 
tinham idades entre 5 e 14 dias, com 
média igual a 9 dias. 

Em apenas 3 recém-nascidos ob­
servou-se secreção muc6ide. Não fo-

• "Mic:roTrak" - Specimen collection \dt, Sy­
va Company, Palo Alto, California, 94304, 
USA. 

ram observadas secreções muco-pu­
rulentas ou purulentas. 

Nenhuma das genitoras havia sido 
submetida à antibioticoterapia no pe­
ríodo gestacional ou no pós-parto. 
Também os recém-nascidos não ha­
viam recebido antibioticoterapia tó­
pica ou sistêmica. 

Obteve-se positividade em 
23,8 1 % (5 lâminas) dos 21 espéci­
mes examinados pela imunofluores­
cência direta. 

DISCUSSÃO 

O município de Palmares localiza­
se na zona da mata do &tado de 
Pernambuco, uma microrregião de 
alta precipitação pluviométrica com 
razoável disponibilidade de água, 
que apresenta populações de níveis 
s6ci�onÔmico baixos, cujas rela­
ções de trabalho e moradia estão li­
gadas intimamente aos ciclos esta­
cionais de plantio e corte da mono­
cultura canavieira. 

Na época do corte da cana-de­
açl1car, trabalhadores migram para a 
atividade temporária, vindos de área 
classicamente admitidas como bol­
sões de tracoma no sertão nordesti­
no, alojando-se nas residências de 
parentes, aumentando os grupamen­
tos humanos em cada habitação, re­
tomando às suas cidades de origem 
após a colheita. &te aspecto é im­
portante pois, os padrões de infec­
ções clamidianas em uma comunida­
de refletem o grau de promiscuidade 
interpessoal (Jones, 1975). 

&tudo realizado nesse bairro de 
Newton Carneiro, mostrou prevalên­
cia de cervicite clamidiana igual a 
7 1 ,42% entre mães, não grávidas, de 
crianças com tracoma ativo (Scarpi e 
coI., 1989). A prevalência de traco­
ma, na mesma localidade foi igual a 
9,29% (Scarpi e coI., 1990). 

Muito se tem discutido sobre a in­
fecção gênito-urinária como fonte de 
Chlamydia trachomatis para traco­
ma. Durante a última reunião da 
"Edna McConnell Clark Foundation 
- Trachoma Task FOICe Meeting", 
realizada na cidade de Easton, 
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Maryland, Estados Unidos, em outu­
bro de 1989, investigação compro­
vou que a força de transmissão do 
tracoma está de criança para criança 
e não na infecção gênito-urinária 
(Schachter, 1989) . 

Apesar da presença comprovada 
desta bactéria na comunidade de 
Newton Carneiro, com alta preva­
lência para infecções oculares e cer­
vicais, vimos que os aspectos epide­
miológicos destas infecções são dis­
tintos. Em relação à infecção noo­
natal. Chlamydia tracho11'UJtis é re­
conhecida como agente etiológico de 
doenças sexualmante transmissíveis 
que, com maior freqüência, pode 
acometer o recém-nascido durante o 
parto (Fitzsimmons, 1986). 

Entre as infecções clamidianas do 
neonato, a conjuntivite é a manifes­
tação clínica mais freqüente, ocor­
rendo em 25 a 50% das crianças de 
risco para esta infecção (Schachter 
& Caldwell, 1980). 

A freqüência de recém-nascidos 
expostos a esta bactéria no canal de 
parto infectado é de 1 8  a 44% 
(Lunicao e col.,  1979; Mardh e col., 
1980) e a incidência de conjuntivite 
de inclusão neste recém-nascido é de 
40 a 50% (Chandler e col., 1977; 
Schachter e col.,  1979), 

Quando comparada à prevalência 
conhecida de cervicite clamidiana na 
mesma área, a incidência de oftalmia 
neonatal clamidiana foi semelhante à 
encontrada em grupos de risco in­
vestigados pelos autores já citados 
acima. A elevada incidência de of­
talmia neonatal em números absolu­
tos (23,8 1 %),  em relação a 6,32% 
obtidos por Chandler e col. ( 1 977) , 
pode ser atribuída à alta prevalência 
de cervicite clamidiana na comuni­
dade em questão, contra apenas 
12,7% daquele estudo realizado em 
Seattle, US A. 

Apesar da presença da Chlamydia 
trachomatis na conjuntiva de 
23,8 1 % dos recém-nascidos ter sido 
comprovada labomtorialmente e do 
exame ocular ter sido realizado na 
idade em que o quadro clÚlico de se­
creção muco-purulenta já seria exu­
berante (média de idade igual a 9 
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dias), esta não foi observada em ne­
nhum dos cinco 5 casos. Da mesma 
maneire que o comportamento be­
nigno da infecção tracomatosa na­
quela comunidade encontra explica­
ção no padrão higiênico aceitável 
(Scarpi e col., 1990), este quadro 
clínico fruto da oftalmia neonatal 
também pode ser reflexo deste pa­
drão de higiene. 

O método laboratorial utilizado 
para detectar Chlamydia trachoma­
tis, imunofluorescência direta pelo 
anticorpo monoclonal, apresenta alta 
sensibilidade (93,3%) e alta especi­
ficidade (99,5%) (Uyeda e col. , 
1984). Embora tenham sido conside­
radas positivas apenas as lâminas 
com mais de 10 (dez) corpúsculos 
c1amidianos fluorescentes, a fim de 
aumentar a especificidade do teste, 
não foram encontradas lâminas apre­
sentando 1 a 9 corpúsculos fluores­
centes, o que leva a ponderar que o 
número de falso-negativos foi com­
parável ao que se obteria em se to­
mando como critério a detecção de 
apenas um corpúsculo 

SUMMARY 

The town of Palmares, in Per­
nambuco State, Brazil, is recognized 
as a trachoma and chlamydial cervi­
citis endemic aerea. 

Chlamydial conjunctivitis inci­
dence was 23,81% in a group of 21 
infants bom vaginaIly, aged between 
5 and 14 days. It was used mono­
clonai fluorescent antibody citology 
in laboratorial tests. 

This incidence is considered high 
when compared to other countries 
but it is proportionally high to the 
elevated preva/ence of chlamydial in 
that area. 
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