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Resumo

Objetivos: Determinar a prevaléncia de infecgdo do trato respira-
tério inferior (ITRI) por Chlamydia trachomatis em lactentes internados
e descrever as caracteristicas clinicas, laboratoriais e radioldgicas da
doenga.

Métodos: Este foi um estudo do tipo corte transversal, realizado
durante um periodo de 12 meses. Foram incluidos todos os lactentes de
até 6 meses internados consecutivamente no Centro Pediatrico Professor
Hosannah de Oliveira da Universidade Federal da Bahia, em Salvador,
BA, com diagndstico clinico ou clinico-radiolégico de ITRI. O diagnds-
tico de infecgdo por C. trachomatis foi realizado através da pesquisa
de anticorpos da classe IgM, utilizando-se o ensaio imunoenzimatico
(ELISA). A prevaléncia de ITRI por C. trachomatis foi determinada, e
foram calculadas as razdes de prevaléncia para essa infecgdo e variaveis
clinicas e laboratoriais.

Resultados: Cento e cinquenta e um lactentes realizaram sorologia
para C. trachomatis, das quais 15 (9,9%) foram positivas. A infecgao
por C. trachomatis ocorreu unicamente entre os menores de 5 meses,
principalmente naqueles menores de 2 meses. Trés criangas com infecgéo
por C. trachomatis nasceram de parto cesareo. Conjuntivite e eosinofilia
ocorreram em 33,3% dos casos. As radiografias de toérax se mostraram
alteradas em 92% dos casos. Demonstrou-se associacdo da infecgdo por
C. trachomatis com duragdo de internagao superiora 15 dias (p = 0,0398)
e com oxigenoterapia (p = 0,0484).

Conclusdes: Houve alta prevaléncia de ITRI por C. trachomatis
na populagdo estudada. A infecgdo por esta bactéria foi associada a
uma forma mais grave da doenca, demonstrando a importancia de se
investigar essa infecgdo na gestante de forma a evitar o adoecimento
de recém-nascidos.
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Abstract

Objectives: To determine the prevalence of lower respiratory tract
infection (LRTI) due to Chlamydia trachomatis in newborn infants and
to describe the clinical, laboratory, and radiological characteristics of
the disease.

Methods: A cross-sectional study carried out over a 12-month period.
All infants up to 6 months of age admitted consecutively at the Centro
Pediatrico Professor Hosannah de Oliveira of the Universidade Federal da
Bahia in Salvador, Brazil, and diagnosed with LRTI according to clinical
and/or radiological criteria were included in the study. C. trachomatis
infection was diagnosed by the enzyme-linked immunosorbent assay
(ELISA) for the detection of IgM-class antibodies. The prevalence of
LRTI by C. trachomatis was determined and the prevalence ratios for the
infection and clinical or laboratory variables were calculated.

Results: One hundred and fifty-one infants were submitted to serology
for C. trachomatis and 15 (9.9%) tested positive. Chlamydial infection
was found only in infants under 5 months of age, mainly in those aged
under 2 months. Three of the infants with C. trachomatis infection were
born by cesarean section. Conjunctivitis and eosinophilia had occurred
in 33.3% of the cases. Chest X rays were abnormal in 92.0% of cases.
There was an association between C. trachomatis infection and the
duration of hospitalization exceeding 15 days (p = 0.0398) and oxygen
therapy (p = 0.0484).

Conclusions: There was a high prevalence of C. trachomatis
respiratory infection in the population studied. The infection was associated
with a more severe form of the disease, emphasizing the importance
of testing pregnant women for this infection to avoid infection in the
newborn infant.

J Pediatr (Rio J). 2012;88(5):423-9: Chlamydia trachomatis,
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Introducao

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS),
92 milhdes de casos de infecgdo por Chlamydia trachomatis
ocorrem em adultos anualmente no mundo, 9,5 milhGes
na América Latina e Caribel. Essa é a doenca sexualmente
transmissivel mais prevalente nos Estados Unidos (2,5 mi-
IhGes de caso/ano)?2. No Brasil, os dados sobre a prevaléncia
de infeccdo por esse agente em adultos sdo baseados em
estudos isolados conduzidos em determinadas populagdes,
com taxas de prevaléncia relatadas variando de 2,1 a
25,7%3-> dependendo da populagdo do estudo e do método
diagndstico utilizado.

Em adultos, a infecgdo por C. trachomatis é, geralmente,
assintomatica. No entanto, ela é causa importante de conjunti-
vite deinclusdo e infecgGes respiratorias em recém-nascidos®,
assim como de infecgdo do trato respiratério inferior (ITRI)
nos primeiros 6 meses de vida’-16, Cerca de 10 a 20% das
criancas de maes infectadas desenvolvem pneumonia®17, com
repercussGes médicas e sociais consideraveis que poderiam
ser evitadas com um bom acompanhamento pré-natal.

Poucos estudos foram conduzidos no Brasil sobre o papel
da C. trachomatis na etiologia da ITRI em lactentes recém-
nascidos!1/18, O objetivo deste estudo foi determinar a pre-
valéncia de ITRI por C. trachomatis nos lactentes internados
em um hospital universitario em Salvador, Bahia, e descrever
as caracteristicas clinicas, laboratoriais e radioldgicas da
doenga nesses pacientes.

Métodos

Este estudo observacional de corte transversal foi condu-
zido de abril de 2006 a marco de 2007, no Centro Pediatrico
Professor Hosannah de Oliveira (CPPHO) da Universidade
Federal da Bahia (UFBA), em Salvador, BA.

Populagao do estudo

Todos os lactentes de até 6 meses de idade hospitalizados
consecutivamente e diagnosticados com ITRI, pneumonia
ou bronquiolite, segundo critérios clinicos e/ou radioldgicos,
foram incluidos no estudo. Os lactentes com comorbidades
graves ndo relacionadas a ITRI foram excluidos.

Métodos de diagndstico e coleta de dados

Os seguintes exames foram realizados: hemograma
completo, velocidade de hemossedimentagdo, proteina
C-reativa, estudos soroldgicos, pesquisa de infecges virais
respiratdrias por imunofluorescéncia indireta para virus sin-
cicial respiratério, adenovirus, virus influenza A e B e virus
parainfluenza 1, 2 e 3 e reagao em cadeia da polimerase
(PCR) para bocavirus e rinovirus. O diagndstico de infeccao
por C. trachomatis foi realizado através da pesquisa de
anticorpos da classe IgM, pela técnica do ensaio imunoen-
zimatico (ELISA), utilizando-se kits comerciais (NovaTec®,
Dietzenbach, Alemanha) e seguindo estritamente as instru-
coes do fabricante. O teste foi considerado positivo quando
a densidade optica do soro analisado foi maior que o valor
de corte determinado para cada placa. Hemoculturas foram
realizadas sempre que indicadas clinicamente.
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Os lactentes foram submetidos a radiografias de tdorax
nas incidéncias postero-anterior (PA) e perfil. Dois radiolo-
gistas pediatricos, alheios ao histérico clinico do paciente,
avaliaram as radiografias independentemente. Nos casos em
que os dois laudos das radiografias divergiram, os raios X
eram avaliados ainda por um terceiro radiologista pediatrico.
O laudo final da radiologia era determinado com base no
acordado por dois dos trés avaliadores.

As seguintes variaveis foram avaliadas: sexo, idade, idade
gestacional ao nascimento, amamentagao, tipo de parto, idade
materna, nivel de escolaridade materno, acompanhamento
pré-natal, renda familiar, corrimento vaginal da mae, historico
de conjuntivite, histérico de febre, duragdo da sintomatologia
na hospitalizagdo, sintomas na hospitalizacado, febre durante
a internagdo, diagndstico de pneumonia, diagndstico de
bronquiolite, sinais radioldgicos, uso de oxigénio, coinfeccdo
por citomegalovirus, contagem de leucdcitos, contagem de
eosindfilos e tempo de internagéo.

A pneumonia foi definida como a presenga de tosse
e/ou dificuldade de respirar, associada com alteragdes ra-
dioldgicas!®. A bronquiolite foi definida como a ocorréncia
de taquipneia (= 50 respiragdes por minuto), dispneia ou
sibilancia difusa, separadamente ou em conjunto, associa-
das ou ndo com alteragdes radioldgicas de hiperinsuflacao
e/ou atelectasia.

Andlise estatistica

A prevaléncia de ITRI por C. trachomatis foi determinada
e as razOes de prevaléncia para a infeccao foram calculadas
de acordo com as varidveis avaliadas, que foram selecionadas
com a intencdo de permitir a comparagao com associagoes
anteriormente descritas na literatura e/ou avaliar a gravidade
dainfecgdo. Os achados foram considerados estatisticamente
significantes quando a probabilidade do erro tipo I era menor
que 5% (p < 0,05).

Aprovacgdo ética

Este estudo foi aprovado pelo Comité Interno de Etica
da Maternidade Climério de Oliveira, UFBA, sob o protocolo
de nimero 23/2004.

Resultados
Caracteristicas da populacdo do estudo

Ao todo, 168 lactentes de 0 a 6 meses de idade foram
hospitalizados no CPPHO com ITRI, e 157 foram incluidos
no estudo; os 11 lactentes restantes foram excluidos com
base nos critérios de exclusdo. Noventa e cinco participantes
(60,5%) eram do sexo masculino e a média de idade foi de
87,0+52,2 dias (com minimo de 10 dias, maximo de 210
dias e mediana de 71 dias). A média de idade das maes foi
de 23,8+6,1 anos (com minimo de 14 anos, maximo de 41
anos e mediana de 23 anos). A renda familiar média era de
um salario minimo. As principais razdes que levaram os pais a
procurar o servigo de saiide foram: tosse (94,3%), obstrugdo
nasal (84,7%) e dificuldades respiratérias (75,2%).
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Prevaléncia de infecg¢do por C. trachomatis

Cento e cinquenta e um lactentes (96,2%) foram sub-
metidos a sorologia para C. trachomatis e 15 delas (9,9%)
foram positivas. Um virus ou mais foram detectados em
62% das 134 amostras avaliadas para virus respiratorios
(Figura 1).

Seis lactentes com infecgdo por C. trachomatis tinham
coinfeccBes por virus: trés com o virus sincicial respiratorio,
um com o influenza B, um com o virus parainfluenza 3 e um
com o rinovirus. Doze lactentes com infeccdo por C. tracho-
matis foram testados para citomegalovirus, com cinco deles
(41,7%) apresentando resultados positivos.

Caracteristicas demograficas, clinicas e
laboratoriais dos casos de infeccao respiratoria por
C. trachomatis

Dos 15 casos detectados de infecgao por C. trachoma-
tis, oito foram em meninos (53,3%). A média de idade dos
lactentes foi de 63,5+28,9 dias (com minimo de 35 dias,
maximo de 117 dias e mediana de 52 dias). A média de
idade das maes foi de 22,2+4,6 anos (com minimo de 18
anos e maximo de 37 anos). Quatorze maes (93,3%) fizeram
acompanhamento pré-natal e seis apresentaram corrimento
vaginal durante a gravidez, cinco no ultimo trimestre. Doze
criangas nasceram de parto normal e trés por cesariana.
Seis maes tiveram ruptura prematura de membranas. Dos
trés lactentes infectados pela C. trachomatis nascidos por
cesariana, dois tinham maes que desenvolveram ruptura
prematura de membranas. Cinco lactentes tinham histdrico de
conjuntivite, trés nos primeiros 8 dias de vida. Dos lactentes

Jornal de Pediatria - Vol. 88, N° 5, 2012 425

com infecgao por C. trachomatis, apenas um era prematuro
e apresentou baixo peso ao nascer. Treze lactentes estavam
sendo amamentados, nove exclusivamente.

Todos os lactentes tinham tosse, obstrucao nasal e
dificuldades respiratdrias. Em cinco casos (33,3%) havia
historico de febre e 12 pacientes (80%) apresentaram coriza.
O intervalo médio entre os primeiros sintomas respiratérios
e hospitalizagdo foi de 12,9+10,8 dias (com minimo de 2
dias, maximo de 37 dias e mediana de 9 dias). Hemoculturas
foram realizadas em 11 lactentes; no entanto, apenas o teste
de um paciente apontou infecgdo nosocomial por Klebsiella
pneumoniae.

Dez lactentes com infecgao por C. trachomatis receberam
o diagnéstico de pneumonia na hospitalizacdo, enquanto
o restante foi diagnosticado com bronquiolite. Além disso,
sibilancia foi detectada em 11 criancgas (73,3%), quatro das
quais com coinfecgdo viral, e crepitagdes foram observadas
em 13 lactentes (86,7%). Nesse grupo, a contagem de leuco-
citos média foi de 14.033+6.662 células/mm3, e a contagem
meédia de eosindfilos foi de 484+864 células/mm3.

Apenas trés pacientes apresentaram febre > 37,8 °C
durante a internagdo. O tempo médio de internacdo foi
de 12,9+4,1 dias (com minimo de 5 dias e maximo de 18
dias). Durante a internagdo, 11 pacientes (73,3%) neces-
sitaram de oxigenoterapia, e todos receberam tratamento
com antibidtico, que consistia de eritromicina em 13 casos
(86,7%). Desses, 12 pacientes melhoraram e receberam alta
do hospital, enquanto um apresentou infeccao nosocomial
por Klebsiella pneumoniae e foi transferido para a unidade
de terapia intensiva (UTI). Dos dois lactentes que ndo foram
tratados com eritromicina, um recebeu alta com boa condigédo

'

157 lactentes incluidos

‘ (6 lactentes perdidos)

'

15 lactentes (9,9%) tiveram resultados positivos

168 lactentes hospitalizados com infecgéo do trato respiratério inferior, 11 lactentes excluidos

151 lactentes foram submetidos a sorologia para C. trachomatis =% 134 amostras avaliadas

‘ 6 lactentes com coinfecgao

para virus respiratérios

'

83 lactentes (62%)
estavam com infecgao viral

'

12 lactentes foram testados para citomegalovirus

5 lactentes (41,6%) tiveram resultados positivos (coinfeccédo)

Figura 1 - Resumo dos resultados do estudo
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clinica e o outro desenvolveu insuficiéncia respiratoria e foi
transferido para a UTI.

Achados radiolégicos

Todos os 15 lactentes foram submetidos a exames
de raio X toracicos. Doze casos foram avaliados por dois
radiologistas e apenas um caso foi considerado normal. Os
outros trés casos ndo foram analisados pelos radiologistas
do estudo; no entanto, pediatras relataram consolidagao
em dois casos, enquanto o terceiro caso foi considerado
normal. Os principais achados foram hiperinsuflagdo e
infiltrado intersticial (Tabela 1). Um lactente recebeu um
diagnostico radioldgico de derrame pleural associado com
hiperinsuflagdo e infiltrado intersticial. Esse achado sugere
uma coinfecgdo bacteriana; no entanto, a hemocultura
apresentou resultado negativo nesse caso.

Tabela 1 - Achados radioldgicos (n e %) em infecgdo do trato
respiratério inferior por C. trachomatis em lactentes

Achados radiolégicos n %

Atelectasia 1 8,4
Derrame pleural 1 8,4
Hiperinsuflagdo 7 58,4
Infiltrado intersticial 8 66,7
Pneumonia 1 8,4
Nenhum 1 8,4

Associagdo entre infeccao por C. trachomatis e as
varidveis investigadas

Uma associagdo foi encontrada entre a infecgdo por
C. trachomatis e as seguintes variaveis: sintomatologia
> 7 dias, sintomatologia > 15 dias, auséncia de febre,
oxigenoterapia, coinfeccdo por citomegalovirus e tempo
de internagdo > 15 dias (Tabela 2). Para conduzir uma
investigagdo mais completa do possivel efeito de uma
coinfeccdo viral nas associagdes encontradas, as razdes de
prevaléncia foram calculadas apds a exclusdo dos lacten-
tes com coinfecgBes virais e infecgdo por C. trachomatis.
Nesse subgrupo, apenas as associagées entre infecgdo por
C. trachomatis e oxigenoterapia (p = 0,0484) ou tempo
de internagdo > 15 dias (p = 0,0398) permaneceram
estatisticamente significantes.

Discussao

A prevaléncia de infeccdo respiratéria por C. trachomatis
de 9,9% encontrada neste estudo esta de acordo com dados
publicados na literatura que relatam taxas que variam de 7
a cerca de 30% nos primeiros 6 meses de vida7-16:20,
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Ejzenberg!! relatou uma prevaléncia de 10,3% de
positividade para C. trachomatis em lactentes com menos
de 6 meses de idade internados em um hospital de Sao
Paulo, SP, com ITRI. Outros pesquisadores descreveram
taxas de prevaléncia mais altas dessa infeccdo nessa faixa
etaria’-10, As diferencas nas taxas de prevaléncia entre
estudos podem ser atribuidas a populacdo avaliada, que
pode ter incluido casos de doenca respiratéria leve ou
grave. Criangas infectadas podem ser assintomaticas!2. Os
casos sintomaticos podem ter graus de gravidade diversos:
apenas cerca de 30% dos lactentes infectados desenvol-
vem pneumonia2?! e 20% necessitam de hospitalizagdo?2.
Este estudo determinou a prevaléncia de infecgdo por C.
trachomatis em lactentes hospitalizados e, por isso, com
forma mais grave de doenca.

Um estudo conduzido em Salvador, BA, em criangas
com menos de 5 anos de idade, hospitalizadas em razao de
pneumonia, encontrou uma prevaléncia de infecgdo por C.
trachomatis inferior a 4%323. A baixa prevaléncia relatada nesse
estudo pode ser devida a faixa etaria avaliada, que incluia
criangas mais velhas nas quais a ocorréncia de infecgdo por
C. trachomatis é incomum. Do mesmo modo, Pientong et al.24
também investigaram essa bactéria em secregdes nasofarin-
geas por PCR e polimorfismo no comprimento de fragmentos
de restricdo em criangas tailandesas de 1 més a 2 anos de
idade que haviam sido hospitalizadas com bronquiolite aguda.
A prevaléncia de infecgdo por C. trachomatis foi de 2,4% e
ocorreu principalmente em lactentes com menos de 6 meses
de idade. A populagdo selecionada (criangas com menos de
2 anos de idade diagnosticadas com bronquiolite) pode ter
contribuido com a baixa prevaléncia observada.

As culturas de secrecbes nasofaringeas continuam sendo
0 padrdo ouro para o diagndstico de infeccdo respiratoria
por C. trachomatis!s17.21, Contudo, dificuldades técnicas
impedem a realizagdo rotineira destes exames na pratica
clinica. Mais recentemente, testes de amplificacdo de acidos
nucleicos comegaram atomar o lugarda cultural’ emrazédoda
alta sensibilidade e especificidade dessas técnicas2>. Apesar
disso, nenhuma dessas técnicas tem a aprovagdo da U.S.
Food and Drug Administration (Administracdo de Alimentos e
Medicamentos dos EUA) para uso em amostras nasofaringeas
de lactentes!”. Ha varios métodos de deteccdo baseados em
antigeno como a imunofluorescéncia direta com anticorpos
monoclonais e ensaios imunoenzimaticos para identificara C.
trachomatis. No entanto, a sensibilidade desses testes com
amostras nasofaringeas varia de 33 a 90%?2!. Neste estudo,
a detecgdo direta de C. trachomatis IgM foi utilizada para o
diagndstico - a sensibilidade para esse teste sendo estimada
de 75 a 89%1516 e a especificidade em 88%16.

Alguns fatores associados a um maior risco de infecgao
respiratéria por C. trachomatis, como ter mde adolescente
e um baixo nivel socioecondmico, foram investigados neste
estudo; porém, ndo foi encontrada associagdo entre essas
variaveis e a infecgdo. Contudo, algumas limitagdes na ava-
liagdo do nivel socioeconémico devem ser levadas em con-
sideragao, visto que a populagao do estudo consistia quase
que inteiramente de lactentes que nasceram em familias
com recursos financeiros limitados.
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Tabela 2 - Razdo de prevaléncia de infeccdo respiratéria por Chlamydia trachomatis em conjunto com intervalos de confianca de 95% e
variaveis demograficas, clinicas e laboratoriais

Prevaléncia de infeccdo Razdo de
Variaveis n por C. trachomatis prevaléncia IC95% p
Sexo masculino 92 8,7% 0,73 0,28-1,94 0,54
Sexo feminino 59 11,9%
Prematuridade
Sim 32 3,1% 0,27 0,04-1,58 0,17
N&o 119 11,8%
Idade do lactente (meses)
<2 68 14,7% 2,45 0,88-6,8 0,08
>2 83 6,0%
Amamentagao
Sim 104 12,5
N&o 47 4,3 2,9 0,74-11,64 0,76
Idade materna < 20 anos™ 36 5,6% 0,48 0,12-1,91 0,32
Idade materna = 20 anos™ 113 11,5%
Escolaridade materna”®
Ensino fundamental completo 67 4,5% 0,30 0,09-1,0 0,05
Ensino médio incompleto 81 14,8%
Renda familiar®
< um saldrio minimo 86 11,6% 1,59 0,47-5,35 0,48
> um salario minimo 41 7,3%
Acompanhamento pré-natal®
N&o 21 4,8% 0,44 0,07-2,59 0,41
Sim 128 10,9%
Tipo de parto*®
Normal ou férceps 114 10,5% 1,61 0,49-5,32 0,64
Cesariana 46 6,5%
Corrimento vaginal da mae*
Sim 48 12,5 1,36 0,51-3,6 0,53
Nao 98 9,2
Histdrico de conjuntivite® 28 17,9% 2,14 0,77-5,99 0,55
Sem histérico de conjuntivite 120 8,3%
Duragdo da sintomatologia
> 15 dias 14 28,6% 3,56 1,2-10,58 0,02
< 15 dias 137 8,0%
> 7 dias 41 19,5% 3,07 1,16-8,13 0,023
< 7 dias 110 6,4%
Oxigenoterapia™®
Sim 68 16,2% 3,34 1,13-9,98 0,028
N&o 82 4,9%
Febre antes da hospitalizagao
N&o 62 16,1% 2,92 1,04-8,08 0,03
Sim 90 5,5%
Infecgéo por citomegalovirus®
Sim 9 55,6% 6,32 2,54-15,9 < 0,001
N&o 80 8,8%
Contagem de leucocitos™
< 10.000 104 11,5% 1,64 0,5-5,45 0,43
> 10.000 43 7,0%
Contagem de eosinofilo*
> 300 24 20,8% 2,33 0,85-6,42 0,10
< 300 123 8,9%
Tempo de internagéo
> 15 dias 29 20,7% 2,8 1,04-7,56 0,04
< 15 dias 122 7,4%

1C95% = intervalo de confianca de 95%.
* Até 15,9% dos dados foram perdidos.
T Apenas 89 lactentes foram testados para citomegalovirus.
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Os resultados do presente estudo chamam atencgdo
especial ao fato da infeccao por C. trachomatis ter sido
encontrada apenas em lactentes com menos de 5 meses de
idade, principalmente nos menores de 2 meses, um grupo
que representou 75% dos casos. A ocorréncia mais elevada
dessa infeccdo em lactentes de 2 a 3 meses de idade esta de
acordo com os achados de outros estudos!2:13,20,26,27, por-
tanto, na pratica clinica, a faixa etaria menor de 2 a 3 meses
deve ser considerada como um dado importante na suspeita
etioldgica de infecgdo respiratéria por C. trachomatis.

Contrastando com alguns dados da literatura, que con-
sideram rara a ocorréncia de infeccdo respiratoria por C.
trachomatis em criangas nascidas de parto cesareo?!, 20%
das criangas com esse diagnostico no presente estudo nasce-
ram por cesariana. Esse evento ja foi previamente descrito.
Os autores sugerem que a transmissdo da infeccdo possa
ocorrer apos ruptura da bolsa amniética ou intra-Utero e ndo
exclusivamente através do canal de partol6:28.:29,

A associagdo relatada entre infecgdo respiratéria por C.
trachomatis e conjuntivite em 50% dos casos26 foi inferior
no presente estudo em que apenas 33,3% dos lactentes
apresentaram conjuntivite, um achado que esta de acordo
com outros relatos da literatural3. Aproximadamente 70%
dos lactentes com essa infecgdo respiratéria bacteriana nao
desenvolveu febre, confirmando, assim, a descrigdo classica
dadoenga, pneumonia afebril. A presenga de eosinofilia > 300
células/mm?3é um achado comum em infecgBes respiratdrias
por C. trachomatis?t. Contudo, neste estudo, essa anorma-
lidade foi encontrada em apenas cinco lactentes (33,3%).
Esses resultados estdo de acordo com o estudo conduzido
por Carballal et al.2” em criangas argentinas.

Osresultados do presente estudo mostram uma associagao
entre infecgao por C. trachomatis e sintomatologia para > 15
dias antes da hospitalizagao, tempo de internagao > 15 dias,
oxigenoterapia e coinfeccdo por citomegalovirus. A progres-
sdo lenta da infeccdo por C. trachomatis ja foi relatada na
literatura®26, Na avaliagdo realizada no subgrupo de lactentes
com essa infeccdo bacteriana e sem coinfecgdo, apenas as
associagdes com oxigenoterapia e um tempo de internagao
mais longo permaneceram estatisticamente significantes.
Rours et al.2% conduziram uma avaliagdo retrospectiva da
infecgao por C. trachomatis utilizando PCR em uma amostra
de lactentes holandeses e também relataram a ocorréncia de
formais mais graves da doenga em casos positivos; no entanto,
isso pode serem razao da populagdo amostral daquele estudo
consistir quase que inteiramente de lactentes com doengas
de base, diferentemente da amostra deste estudo.

As radiografias de térax foram anormais em 92% dos
lactentes incluidos neste estudo, o que é um nimero consi-
deravelmente mais alto que a taxa encontrada em lactentes
com infecgdo viral. Esse dado somado ao longo tempo de
internagdo e a oxigenoterapia sugere que a C. trachomatis
afeta o trato respiratdrio inferior mais gravemente que virus
respiratérios.

Alguns pesquisadores relataram uma associagdo forte
entre a C. trachomatis e outros microrganismos8, sendo o
citomegalovirus o causador de coinfecgdo mais comum&9:26,
Os resultados apresentados neste estudo confirmam essa
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associagdo, que também foi relatada em estudo anterior30,
Contudo, a exclusao posterior do grupo de lactentes coinfec-
tados com virus respiratérios, a associacdo entre a infecgdo
por C. trachomatis e o citomegalovirus ndo permaneceu
estatisticamente significante. A baixa prevaléncia de infeccao
por C. trachomatis em lactentes sem outras coinfecgdes vi-
rais e o pequeno nimero de pacientes que foram analisados
para citomegalovirus pode ter prejudicado essa analise. A
infeccdo por citomegalovirus esté associada a condigGes so-
cioecondmicas precarias e outros fatores, como maternidade
na adolescéncia e promiscuidade8, condigdes que também
estdo associadas a infecgdo por C. trachomatis, possivelmente
contribuindo para a ocorréncia elevada de coinfecgdo entre
esses microrganismos.

Algumas limitagdes deste estudo incluem a selegdo da
populacdo de estudo. Portanto, os dados obtidos ndo se
referem a lactentes com infeccGes respiratérias mais leves
que ndo precisaram ser hospitalizados e que representam a
maioria dos casos. Além disso, o uso de um Unico método de
diagndstico pode ter subestimado a prevaléncia de infecgdo
por C. trachomatis. Por outro lado, a coleta simultédnea de
dados e a inclusdo de um grande nimero de lactentes que
foram submetidos a avaliacdo clinica, laboratorial e radioldgica
incluindo interpretacdo dos exames de raio X por dois ou trés
radiologistas especializados permitiram que o perfil clinico e
laboratorial da populagao do estudo fosse definida.

Por fim, a prevaléncia de infeccdo por C. trachomatis
em lactentes jovens hospitalizados em razdo de infecgoes
respiratdrias em Salvador, BA, foi alta, e essa infecgdo estava
associada a uma forma mais grave da doenga. Isso salienta
a importéncia de se investigar essa infecgdo nas gestantes,
de forma a evitar a transmissdo da infeccdo para os recém-
nascidos. Além disso, é importante levar em consideragdo
esse agente etioldgico na avaliagdo de lactentes com infeccao
respiratéria.
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