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1. Resumo

Introducao: A infertilidade esta se tornando um problema emergente de sadde publica
em muitos paises do mundo e, para muitos autores, esse aumento parece coincidir
com o crescente papel desempenhado pela Chlamydia trachomatis. A infecgéo por C.
trachomatis é uma das principais causas de lesao tubaria que pode levar a oclusao
desta ou processos aderentes que comprometem o complexo tubo-ovariano. Objetivo:
O objetivo deste trabalho foi avaliar a prevaléncia de cervicite por Chlamydia
trachomatis em mulheres diagnosticadas com infertilidade primaria ou secundaria
atendidas no Ambulatério de Esterilidade do Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina de Botucatu, UNESP. Pacientes e Métodos: Foram incluidas no estudo 112
mulheres atendidas no periodo de julho de 2008 a junho de 2009, que concordaram
em participar do estudo e que responderam ao questionario para caracterizacao sécio-
demografica e ginecoldgica, sendo 62 pacientes com infertilidade primaria e 50 com
infertilidade secundaria. Durante o exame especular, foi coletada secrecao cervical
com cytobrush para pesquisa de C. trachomatis pela técnica de reacdo em cadeia da
polimerase (PCR) e conteudo vaginal por meio de swab para avaliacao da flora vaginal
pelo método de Gram. Resultados: Em relacdo a caracterizacdo das pacientes,
66,7% eram moradoras de municipios com menos de 100.000 habitantes, 63,4%
relataram ter vinculo empregaticio, 98,2% declararam unido estavel, 74,1% eram
brancas e 14,3% fumantes. A mediana de idade das pacientes no momento da
inclusdo no estudo foi de 28 anos (14-44). A mediana de idade a menarca € ao inicio
da atividade sexual foi de 12 anos (9-17) e 16 anos (11-38), respectivamente. A
mediana do tempo de infertilidade foi de 4 anos (1-17). Ainda nesse estudo, 67,9% das
pacientes relataram mais de trés relagbes sexuais por semana, 25,0% relataram
infec¢do do trato genital inferior anteriormente ao estudo, 23,2% relataram dor pélvica
e 25,9% dispareunia. Em relacdo aos conjuges, 3,6% possuiam historico de
varicocele, 1,8% de uretrite, 2,7% de condiloma acuminado. A prevaléncia de cervicite
por C. trachomatis foi de 8% com similar prevaléncia entre os tipos de infertilidade. Em
relacédo as alteracOes da flora vaginal e prevaléncia de vulvovaginites, a prevaléncia de
vaginose bacteriana foi de 29,3%, seguida de candidiase com prevaléncia de 13,0% e
de Flora Il com 6,5%. Conclusao: A prevaléncia de cervicite por C. trachomatis em
mulheres diagnosticadas com infertilidade primdria ou secundaria atendidas no
Ambulatério de Esterilidade do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de
Botucatu, UNESP é alta e a estratégia de rastreamento e tratamento da infeccao
clamidiana deveria ser incorporada na rotina ginecoldgica deste grupo de pacientes.
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2. Introducao

A infertilidade € definida como incapacidade de alcancar a gravidez apds um
ano ou mais de relagbes sexuais regulares e desprotegidas' e pode ser classificada
em primaria, quando nenhum dos parceiros concebeu um filho, ou secundaria, quando
um, ou os dois j& alcancaram a gravidez?.

As maiores causas de infertilidade incluem patologia tubaria ou peritoneal (30%
—40%), disfungéo ovulatéria (15%) e fator masculino (30%—40%). Apesar dos avangos
tecnoldgicos, a infertilidade sem causa aparente aparece em 10% dos casos®, além
disso, fatores uterinos e cervicais sdo raros®.

Sem duvida, a infertilidade esta tornando-se um problema emergente de saude
publica em muitos paises do mundo e, para muitos autores**®, esse aumento parece
coincidir com o crescente papel desempenhado pela Chlamydia trachomatis. A
infeccao por C. trachomatis € uma das principais causas de lesdo tubaria que pode
levar a oclusdo desta ou processos aderentes que comprometem o complexo tubo-
ovariano®.

A infeccao clamidiana é reconhecida como uma das mais freqlientes doencas
sexualmente transmissiveis (DSTs) de origem bacteriana no mundo’ e a mais
importante causa de infertilidade que pode ser prevenida®. Casos néo tratados de
infeccdo clamidiana podem levar a doenca inflamatéria pélvica (DIP), que pode
resultar em infertilidade’.

A C. trachomatis é um parasita intracelular obrigatério com genoma pequeno,
membrana externa semelhante a de outras bactérias Gram-negativas e é deficiente na
producéo de ATP endégeno®. Apresenta ciclo de desenvolvimento bifasico e, por essa
razao, existem duas formas celulares, conhecidas como corpusculo elementar e
corpusculo reticular’. Os fatores de viruléncia da C. trachomatis estéo ligados ao ciclo
de desenvolvimento celular destas bactérias, o qual inclui as fases de internalizacao,

proliferacéo/diferenciacéo e saida®.
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As infecgbes clamidianas s&do acompanhadas de resposta imune humoral e
celular com a producgao de anticorpos contra o lipopolissacarideo e a proteina MOMP
de membrana bacteriana e envolvimento de células CD4+ e CD8+. A ativacado de
células Th1 apresenta correlagdo com desenvolvimento de imunidade e a ativacao de
Th2 com o desenvolvimento de infeccéo cronica®.

Segundo a literatura, a prevaléncia de C. trachomatis é variavel: 2,4%",
4,2%", 8,6%" 10%" e 37,4%", dependendo da populacdo estudada e do método

diagnéstico empregado'>'®

e por sua natureza assintomatica, a infecgao clamidiana s6
pode ser diagnosticada se aplicado o rastreamento.

El Qougqa et al.® estudando 109 mulheres atendidas em clinicas de Ginecologia
e Infertilidade, em Gaza, na Palestina, encontraram 28,6% de prevaléncia de infec¢ao
clamidiana em mulheres inférteis e 13,3% em mulheres sem diagndstico de
infertilidade.

Malik et al.® descreveram que a positividade de C. trachomatis em mulheres
inférteis atendidas no Ambulatério de Ginecologia e Obstetricia da Faculdade de
Medicina Jawaharlal Nehru, na Universidade Aligarh Muslim, india, &
significativamente superior quando comparada com mulheres gravidas. Segundo
esses autores, empregando as técnicas de cultura em células McCoy e ELISA, a
positividade de C. trachomatis foi de 28.1% em mulheres inférteis e de 3,3% de
gestantes normais.

Para Macmillan & Templeton' a positividade de C. trachomatis em mulheres
atendidas no Centro de Fertilidade de Aberdeen foi de 1,9% quando a reacdo em
cadeia da ligase foi utilizada.

Para Oliveira et al.®

pelo menos uma DST foi diagnosticada em 20% das 579
mulheres em idade reprodutiva da Regido Nordeste do Brasil. Segundo esses autores,
as DSTs mais prevalentes foram infecgao por Papilomavirus Humano (HPV) seguida

de infeccao clamidiana e Trichomonas vaginalis e quase 10% das mulheres
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apresentaram co-infecgdes, sendo a mais comum, a associagao entre HPV e vaginose
bacteriana. Nessa populacéo a prevaléncia de C. trachomatis foi de 4,5%.

A suscetibilidade das tubas uterinas a agressao de patégenos ou traumatismos
determina, com muita facilidade, obstru¢do do seu limen ou processos aderentes que
comprometem o complexo tubo-ovariano®. Segundo Malik et al.® a prevaléncia de C.
trachomatis foi de 38% em mulheres com obstrucao tubaria, porém a maioria dessas
mulheres nao referiu historia prévia de sintomas sugestivos de infec¢do do trato genital
superior.

Omo-Aghoja et al.?®®, estudando nigerianas, com infertilidade tubaria
confirmada, descreveram que a positividade de C. trachomatis foi de 65,8% em
relagcdo a 17,3% do grupo controle, constituido de mulheres férteis. Segundo esses
autores, mulheres com positividade para C. trachomatis apresentaram menor nivel de
educacao, maior numero de filhos, maior nimero de parceiros sexuais, uso de
anticoncepcional oral e uso inconsistente de preservativos.

Machado et al.?'

analisando mulheres da parte central do Brasil encontraram
correlacao entre infeccao por C. trachomatis e obstrugédo tubaria, histérico de gravidez
ectopica e/ou comportamento sexual.

Apesar da C. trachomatis ser o agente etiolégico mais relacionado com
infertilidade, alteragbes da flora vaginal, como a vaginose bacteriana, também podem
causar complicagcbes ginecolégicas, como DIP, e estar associada a
infertilidade®?%2+%,

A infec¢é@o clamidiana causa um impacto econémico sobre o sistema de saude
e as severas complicacoes, entre as mulheres, podem ser minimizadas com

rastreamento dessa infecgdo. Neste contexto, mulheres com infertilidade representam

um importante grupo para rastreamento de C. trachomatis.
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3. Objetivo

O objetivo desse estudo é avaliar a prevaléncia de infeccdo por Chlamydia
trachomatis em mulheres diagnosticadas com infertilidade primaria ou secundaria
atendidas pelo Ambulatério de Esterilidade do Hospital das Clinicas da Faculdade de

Medicina de Botucatu, UNESP.
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4. Material e Métodos
4.1. Constituicao do grupo de estudo

Trata-se de estudo de vigilancia populacional, voltado a identificacdo da
prevaléncia de C. trachomatis em pacientes portadoras de infertilidade, atendidas, no
periodo entre julho de 2008 e junho de 2009, no Ambulatério de Esterilidade do
Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Botucatu — UNESP.

O grupo de estudo foi constituido de 112 pacientes diagnosticadas com
infertilidade, sendo que destas, 62 tiveram o diagnostico de infertilidade primaria e 50
de infertilidade secundaria.

No momento da inclusao da paciente no estudo, as pacientes obedeceram aos
seguintes critérios: auséncia de tratamento das infecgbes do trato genital inferior no
periodo de 30 dias e 72 horas ou mais de abstinéncia sexual ou de procedimentos
vaginais (toque digital, ultrassom vaginal).

Os dados para caracterizagdo socio-demografica e ginecoldgica das pacientes
foram obtidos por entrevista.

Todas as gestantes envolvidas no estudo foram informadas quanto a finalidade
da pesquisa e assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido, apds a

aprovacgdo pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina de

Botucatu, UNESP.

4.2. Coleta de conteudo vaginal e secrecao cervical

Durante o exame especular, empregando-se o espéculo bivalvo de Collins
esterilizado e isento de qualquer lubrificante, o conteddo vaginal foi coletado do terco
médio da parede lateral da vagina com swab para avaliacdo microscopica das
alteracdes da flora vaginal e da presenca de vulvovaginites. A seguir, foi realizado

raspado endocervical com cytobrush para pesquisa de C. trachomatis.
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4.3. Pesquisa de Chlamydia trachomatis

As secrec¢bes endocervicais coletadas para pesquisa de C. trachomatis foram
armazenadas em tubo Falcon de 15 mL com 1 mL da solugéo de TET (Tris-HCI 50mM
pH 8,5/ EDTA 1mM pH 8,0 / Tween 20 0,5%) e estocadas a -20°C até o momento do
processamento, realizado no laboratério de Laboratério de Imunopatologia da Relacao
Materno-Fetal do Departamento de Patologia da Faculdade de Medicina de Botucatu,

UNESP.

4.3.1. Extracao de DNA

ApoGs descongelamento das amostras, foi realizada a digestdo enzimatica com
proteinase K em uma concentracdo final de 400ug/uL. As amostras foram incubadas a
56°C, por 3 horas, e a seguir a proteinase K foi inativada por aquecimento a 96°C

durante 7 minutos.

Apos a digestdo do material foram adicionados 100 uL de solu¢do de NaCl 5M.
Em seguida, 100uL de solucdo CTAB/NaCl pré-aquecida a 65°C foi adicionada, com
posterior incubagao por 10 minutos a 65°C. Apéds a incubacéo foi acrescentado 750 uL
de cloroférmio - alcool isoamilico 24:1 centrifugando em seguida por 5 minutos 13.000
rpom a temperatura ambiente. O sobrenadante foi entdo transferido para novo tubo e
adicionado 450 uL de etanol absoluto a - 20°C com posterior incubag¢ao por 10 minutos
nessa mesma temperatura. Em seguida, o material foi novamente centrifugado por 15
minutos, 13.000 rpm a 4°C, o sobrenadante descartado e acrescentado 450 puL de
etanol 70% a temperatura ambiente. Apés centrifugacao por 20 minutos, 13.000 rpm a
4°C o etanol 70% foi retirado e as amostras foram ressuspendidas em 50 pL de
tampao TRIS/EDTA (TE) para posterior utilizacdo na detecgdo do DNA através das

técnicas de PCR.
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4.3.2. PCR

Para pesquisa de C. trachomatis foi empregada a técnica de PCR utilizando-se
os primers PCT1 e PCT2. Inicialmente, em sala de pré-PCR previamente esterilizada
por luz ultravioleta durante 15 minutos, foram preparados todos os master mixes. Para
isso, foram utilizados tubos de microcentrifuga livres de RNAse e DNAse de 0,5 mL
em volume total de 25 uL de master mix. Esse master foi composto de PCR buffer 10X
(Invitrogen®); 2M de MgCl,, 0,8mM de DNTP mix; 1 U de Taq DNA polimerase; 0,5mM
de cada primer; 2uL da amostra de DNA e 14uL de agua Milli-Q autoclavada (Milli Q
Plus, Milipore). A incubacdo foi realizada em termociclador Mastercycle (Eppendorf)
empregando-se os parametros de 95°C durante 1 minuto para desnaturagao, 55°C
durante 1 minuto par anelamento dos primers e 72°C por 1 minuto e 30 segundos para
extensdo, seguido de mais 39 ciclos idénticos ao descrito. Em todas as reagdes
realizadas foi utilizado um controle negativo, através da substituicdo do acido nucléico
por agua Milli-Q autoclavada e um controle positivo contendo DNA extraido de células

McCoy infectadas por C. trachomatis.

A extracao do DNA das amostras estudadas foi verificada pela amplificacao do
gene constitutivo da B-globina empregando-se os primers PCO4 e GH20 e os
parametros previamente descritos. Para todas as analises foram consideradas apenas

as amostras que foram positivas para 3-globina.

Os produtos de PCR foram submetidos a eletroforese em gel de agarose 1,5%
(Invitrogen®) preparada em tampao Tris-Acido Bérico-EDTA (TBE) 1X e corada com
Gel Red Nucleic Acid Gel Stain (Biotium). Os tamanhos dos produtos amplificados
foram comparados com o padrdo de 50 pb e 100 pb e visualizados sob

transiluminagéo ultravioleta.
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4.4. Analise microscopica do conteudo vaginal
Os esfregacos de conteudo vaginal foram coletados como descrito no item 4.2.

e foram fixados ao ar e submetidos a coloracao pelo Método de Gram.

4.4.1. Critérios para diagnostico laboratorial das alteracoes de flora
vaginal e das vulvovaginites

4.4.1. 1. Floral

A normalidade da flora vaginal foi diagnosticada pela observacdo de
predominio de lactobacilos no exame microscépico do conteudo vaginal, corado pelo
método de Gram, na auséncia ou na presenca de raros leucocitos e na auséncia de
elementos micoéticos e de Trichomonas vaginalis (Figura 1).

4.4.1.2. Flora Il e vaginose bacteriana

O diagnéstico de flora Il e vaginose bacteriana foi realizado segundo a
pontuacgdo estabelecida por Nugent et al.?® Baseada na morfologia e coloracdo dos
microrganismos observados e suas respectivas quantidades (Figura 2)

4.4.1.3. Candidiase

O diagnéstico de candidiase foi diagnosticado pela visualizagdo de
blastoconideos e/ou pseudo-hifas no exame microscopico corado pelo método de
Gram (Figura 3).

4.4.1.4. Vaginose citolitica

O diagnéstico de vaginose citolitica foi relizado no esfrgago vaginal corado pleo
método de Gram, com aumento na quantidade de lactobacilos e citélise das células de
|27(

descamagcao do epitélio vaginal“’(Figura 4).
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Figura 1. Fotomicrografia do esfregago vaginal corado pelo método de
Gram, evidenciando células do epitélio vaginal, predominio de
Lactobacilos e auséncia de polimorfonucleares (PMN). 1000X.

Figura 2. Fotomicrografia do esfregaco vaginal corado pelo método de
Gram, evidenciando células do epitélio vaginal, auséncia de
Lactobacilos, substituicao por flora cocobacilar e auséncia de
PMN. 1000X.
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Figura 3. Fotomicrografia do esfregaco vaginal corado pelo método de
Gram, evidenciando células do epitélio vaginal, predominio de
Lactobacilos, presenca de PMN e de pseudo-hifas. 1000X.

Figura 4. Fotomicrografia do esfregaco vaginal corado pelo método de
Gram, evidenciando citolise das células do epitélio vaginal e
aumento de Lactobacilos. 1000X.
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4.5. Tratamento das alterac6es vaginais e cervicais
Todas as pacientes diagnosticadas com flora anormal, vulvovaginites e/ou

cervicite por C. trachomatis foram tratadas de acordo com os protocolos do CDC%.

4.6. Analise dos dados

Os dados referentes a caracterizacao sécio-demografica e ginecolégica
das pacientes foram apresentados em porcentagem. Os dados relativos a
idade da paciente, idade a menarca, idade a coitarca e tempo de infertilidade

foram apresentados em mediana, seguido de semi-amplitude inter-quartilica.
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5. Resultados
5.1. Caracteristicas das pacientes

As variaveis socio-demogréficas e ginecoldgicas das pacientes incluidas
no estudo estdo apresentadas na Tabela 1. Em relacdo aos dados socio-
demograéficos, 66,7% eram moradoras de municipios com menos de 100.000
habitantes, 63,4% relataram ter vinculo empregaticio, 98,2% declararam unido
estavel, 74,1% eram brancas e 14,3% fumantes.

A mediana de idade das pacientes, no momento da inclusdo no estudo,
foi de 28 anos (14-44). A mediana de idade a menarca e ao inicio da atividade
sexual foi de 12 anos (9 -17) e 16 anos (11-38), respectivamente. A mediana
do tempo de infertilidade foi de 4 anos (1- 17).

Ainda nesse estudo, 48% das pacientes relataram um Gnico parceiro
sexual durante sua vida, 67,9% relataram mais de trés relacdes sexuais por
semana, 25,0% relataram infec¢cdo do trato genital inferior anteriormente ao
estudo, 23,2% relataram dor pélvica e 25,9% dispareunia.

Dentre as pacientes com diagnoéstico de infertilidade secundaria, 10%
referiram historico de gestacao ectopica.

Em relagcédo aos cénjuges, a mediana de sua idade foi de 32,5 anos (19-
56) e 3,6% possuiam histérico de varicocele, 1,8% de uretrite, 2,7% de

condiloma acuminado.
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Tabela 1. Caracteristicas sécio-demograficas e ginecoldgicas das pacientes incluidas no

estudo.
Variaveis N (%)

Etnia

Branca 83 (74,1)
Estado civil

Casada / Uniao Estavel 110 (98,2)
Habito Tabagista 16 (14,3)
Moradora de municipio com <100.000 habitantes 75 (66,7)
Vinculo Empregaticio 71 (63,4)
Numero de Parceiros Sexuais /vida <3 76 (67,9)
Infeccao do Trato Genital Inferior anterior 28 (25,0)
Dor pélvica 26 (23,2)
Dispareunia 29 (25,9)

5.2. Prevaléncia de Chlamydia trachomatis
A prevaléncia de cervicite por C. trachomatis foi de 8%, com similar
prevaléncia entre os tipos de infertilidade, infertilidade primaria (8,1%) e

infertilidade secundaria (8,0%) (Figura 5).
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M Positivas

i Negativas

Figura 5. Prevaléncia de Chlamydia trachomatis em mulheres com infertilidade primaria e
secundaria atendidas no Ambulatério de Esterilidade do Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina de Botucatu — UNESP.

5.3. Prevaléncia das alteracdes de flora vaginal e vulvovaginites

No momento da consulta ginecoldgica, a prevaléncia de alteracées na
flora vaginal e/ou vulvovaginites foi de 50%, tendo a vaginose bacteriana
prevaléncia de 29,3%, a Flora Il de 6,5% e a vaginose citolitica de 1,1%. A

prevaléncia de candidiase foi de 13,0 % (Tabela 2).

Tabela 2. Prevaléncia de alteragbes da flora vaginal/ vulvovaginites em mulheres com
infertilidade primaria e secundaria atendidas no Ambulatério de Esterilidade do
Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Botucatu — UNESP.

Flora vaginal %
Floral 50,0
Florall 6,5
Vaginose citolitica 1,1
Vaginose bacteriana 29,3

Candidiase 13,0
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6. Discussao

H4 um consenso na literatura*®® que infertilidade est4d se tornando um
problema emergente de saude publica em muitos paises do mundo e, que existe
correlacdo com o papel desempenhado pela C. trachomatis. A infeccao por C.
trachomatis é uma das principais causas de lesao tubaria que pode levar a oclusédo
desta ou processos aderentes que comprometem o complexo tubo-ovariano®.

Em relacdo as caracteristicas das mulheres envolvidas no estudo, a mediana
de idade foi de 28 anos, 66,7% eram moradoras de municipios com menos de 100.000
habitantes e 14,3% fumantes. Muitos fatores de risco associados a infecgcao
clamidiana sado conhecidos e dentre esses, e é consenso que mulheres jovens, com
idade inferior a 25 anos e com comportmento sexual de risco, tais como, grande
numero de parceiros sexuais e uso inconsistente de preservativos sdo as mais
afetadas®. Em estudo prospectivo, Parish et al.*® também incluiu como fator de risco

para C. trachomatis, o baixo nivel educacional.

Em estudo recente, Ramos et al.*' demonstraram que residir em cidades com
menos de 100.000 habitantes é fator de risco para C. trachomatis. De acordo com

Zenilman et al.®?

, 0s individuos preferencialmente selecionam seus parceiros sexuais
levando em conta o aspecto geogréfico, e em cidades menores, esta selecao pode

resultar em aumento de chance de relagao com parceiros infectados.

Segundo a literatura, a prevaléncia de C. trachomatis depende da populagao
estudada e do método diagndstico empregado. Estudos realizados, no mundo, tém
mostrado prevaléncias de 1,1%%* to 37,4%'". Em estudos de base populacional
realizados na Inglaterra e no Canadé, a prevaléncia encontrada foi de 6,2%* e 8,6%°°,
respectivamente. No Brasil, estudos conduzidos em Vitéria®* e Goiania® mostraram

taxas de 8,9% e 19,6% em mulheres jovens.

Os achados do presente estudo foram similares aos de Wilkowska-Trojniel et

al.*®® em relacdo a prevaléncia de C. trachomatis. Utilizando a técnica de PCR para o
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diagnéstico direto em 71 mulheres inférteis em Bialystok, Polénia, encontraram
prevaléncia de 8,7% nas mulheres com ocluséo tubaria e de 8,3% nas pacientes que
apresentavam as tubas uterinas pérvias.

No Brasil, Marques et al.*®

investigando 100 casais de baixo poder aquisitivo,
que buscaram espontaneamente o ambulatério de esterilidade conjugal, encontraram
10% de prevaléncia de C. trachomatis na secrecao cervical das mulheres. Devido a
essa alta prevaléncia, esses autores sugeriram o rastreamento rotineiro desta infeccao
em clinicas de infertilidade.

A experiéncia em diversos paises tem mostrado que programas de detecgao
em massa para C. trachomatis determinam acentuada queda de incidéncia de DIP,
resultando em gastos evitaveis que sdo aproveitados para outras melhorias na
assisténcia a saude publica. A Forca Tarefa de Servigos Preventivos Americana (Task
Force)* pesando os beneficios e os danos do screening para C. trachomatis revelou
nivel A de recomendagéo de screening em todas as mulheres sexualmente ativas com
24 anos ou menos e em gestantes com fator de risco para essa infeccao. De acordo
com o Task Force®™, mulheres com risco aumentado de infeccdo sdo aquelas que
apresentam historico de infeccao clamidiana ou de outra DST, novo ou multiplos
parceiros sexuais, fazem uso inconstante de preservativo e sao profissionais do sexo.

No presente estudo, a avaliagdo da flora vaginal também foi realizada. Em
relacdo a vaginose bacteriana, a prevaléncia encontrada em mulheres com
infertilidade primaria ou secundéria foi de 29,3%, sendo similar a taxa de detecgao
relatada na literatura que varia de 9% a 28%"'. Um recente estudo realizado nos
Estados Unidos identificou vaginose bacteriana em 16,2% entre 13.357 gestantes®,
freqliéncia inferior a encontrada nesse estudo. A ocorréncia de flora Il em nosso
estudo foi de 6,5%, similar a outros estudos descritos previamente no Brasil®.
Diversos estudos®*®®> demonstram a relacdo entre vaginose bacteriana e

22,23

infertilidade, principalmente com infertilidade devido a fator tubario®=°, corroborando a
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associagcao desta alteracao de flora a doenca inflamatéria pélvica e dano tecidual
tubario, enfatizando a importancia de seu rastreamento e tratamento.

A prevaléncia de cervicite por C. trachomatis em mulheres diagnosticadas com
infertilidade priméria ou secundaria atendidas no Ambulatério de Esterilidade do
Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Botucatu, UNESP ¢ alta e a
estratégia de rastreamento e tratamento da infeccdo clamidiana deveria ser

incorporada na rotina ginecoldgica deste grupo de pacientes.
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