Prevalência de Chlamydia trachomatis, e sua associação com HPV e HIV-1 em pacientes atendidas em Rio Grande, RS, Brasil
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INTRODUÇÃO/ OBJETIVOS
C. trachomatis é uma bactéria gram-negativa, intracelular obrigatória, a mais prevalente das DSTs e é reconhecida atualmente como um dos maiores problemas da saúde pública. A maioria dos casos ocorre em países em desenvolvimento, afetando principalmente os jovens. O maior desafio para o controle desta infecção é a sua apresentação assintomática em 70% a 75% das mulheres e em 50% dos homens, o que dificulta o diagnóstico e torna-a de fácil transmissão aos parceiros sexuais. No Brasil não existem estudos documentando a situação real desta infecção1. Em recém-nascido (RN) de mães infectadas, a transmissão vertical ocorre em 65% dos RN durante o parto vaginal2. O Papilomavirus Humano (HPV) é um vírus que infecta as células epiteliais, e é condição necessária, mas, não suficiente para o desenvolvimento de câncer cervical. Dados recentes mostram que o HPV está presente em 99,7% dos casos de câncer cervical3. O Vírus de Imunodeficiência Humana (HIV-1) é um retrovírus que ataca o sistema imunológico infectando os linfócitos T CD4+ e, é responsável pela pandemia da AIDS no mundo4. Desde a identificação do primeiro caso no Brasil em 1980 até junho de 2008, já foram identificados aproximadamente, 506 mil casos da doença5. A cidade do Rio Grande situa-se em 6° lugar entre os municípios do RS com maior número de casos diagnosticados, com 1183 pacientes até 20066. O objetivo deste trabalho é determinar a prevalência de infecção por C. trachomatis em pacientes atendidas no ambulatório de Ginecologia e Obstetrícia do Hospital Universitário (HU-FURG), da cidade do Rio Grande e, correlacionar a presença desta em gestantes e em infectadas com HPV e HIV-1. 
METODOLOGIA
 Foram coletadas amostras de secreção endocervical de 200 pacientes. A extração do DNA de C. trachomatis e do HPV foi realizada com kits comercialmente adquiridos. Para a amplificação por PCR foram usados os primers CT05/06 para C. trachomatis,  MY 09/11 e GP 5/6 para HPV. Os fragmentos amplificados foram visualizados em gel de agarose 2%. O status de HIV-1+ foi obtido através do prontuário médico.

RESULTADOS
 Do total de amostras analisadas, 22 (11%) apresentaram DNA de C. trachomatis e 18 (9,18%) eram HIV-1+. A co-infecção entre C. trachomatis e HIV-1 foi de 44%, (p=0,001). O HPV foi observado em 55 (27%) das pacientes mas não houve associação significativa entre a infecção por C. trachomatis e HPV. Das 28 gestantes, 3 (10.71%) estavam infectadas por C. trachomatis .
CONCLUSÃO
A prevalência de infecção por C. trachomatis encontrada nas pacientes analisadas foi alta. Considerando que este teste não faz parte da rotina e ressaltando que nenhuma das pacientes apresentou sintomas de infecção por esta bactéria, deve ser salientado que pode estar sendo subestimada a prevalência real da infecção na população. Seria importante testar as gestantes dada as conseqüências da infecção no RN. Houve associação entre a infecção por C. trachomatis e HIV-1 mas não com as pacientes infectadas pelo HPV. 
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