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PREVALENCIA DE ANTICORPOS PARA CHLAMYDIA TRACHOMATIS
EM GRUPOS POPULACIONAIS DO BRASIL, INGLATERRA E PORTUGAL (1)
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RESUMO

A prevaléncia de anticorpos IgG, grupo-especifico para Chlamydia, em popula-
¢oes do Brasil, Inglaterra e Portugal foi determinada através do teste de imunofluo-
rescéncia indireta, tendo-se como antigeno a cepa SA, (f). Foram considerados positi-
vos os soros com titulos de IgG = 1:32.

Dentre as populacoes brasileiras, a prevaléncia de anticorpos para Chlamydia
fol maior em Serra Norte (76,2%, p < 0,01) do que nas das populacdes de Belém
(53,6%) e dos Indios Xicrins (51,3%).

Entre os pacientes do Departamento de Medicina Genito-Urinaria do University
College Hospital (UCH) e do quadro do mesmo Hospital, a prevaléncia de anticorpos
anti-Chlamydia foi de 62% e 53,1%, respectivamente.

Anticorpos anti-Chlamydia foram detectados em 54% e 66% na Inglaterra e
em 56% e 68% em Portugal, nas pacientes do sexo feminino que frequentavam Clini-
cas de Pré-Natal e de Infertilidade, respectivamente,

Os resultados encontrados mostram uma alta exposi¢cao das populacoes testa-
das, a Chlainydia, principalmente do grupo de baixo nivel socio-econémico de Serra
Norte, Brasil. A evidéncia de infec¢ao por Chlamydia é da mesma ordem, tanto
no Brasil, quanto na Inglaterra e Portugal.

UNITERMOS: Soroepidemiologia; Chlamydia trachomatis.

INTRODUCAO

A Chlamydia trachomatis, agente etiologi-
co do tracoma, da conjuntivite de inclusao e do
linfogranuloma venéreo vem sendo, nos ultimos
anos, implicada na etiologia de um numero cres-
cente de infec¢oes em adultos e criancas.

A infeccao genital por C. trachomatis tor-
nou-se uma das principais doencas sexualmente

transmissiveis. Na Inglaterra, a Chlamydia ja foi
isolada de 68% de homens com uretrites nao go-
nocoécicas (UNG), e de 62% de mulheres com go-
norrea’. E conhecido também o papel da clami-
dia em infec¢oes oculares transmitidas pelo con-
tacto sexual e, mais recentemente, tem-se acu-
mulado evidéncias de que a C. trachomatis cau-
se pneumonia, doenca inflamatdéria pélvica, peri-
hepatite, peritonite e endocardite? 3 & !0 12. 14
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Apesar das infec¢coes causadas por C. tra-
chomatis serem bem definidas nos paises indus-
trializados, a freqiéncia destas infec¢coes na
maioria dos paises em desenvolvimento é desco-
nhecida. No Brasil, o tracoma foi analisado em
um estudo clinico-epidemiolégico mostrando
areasdaregido Norte em que determinadas cida-
des apresentavam uma prevaléncia de até 33%5.
A ocorréncia de C. trachomatis em casos de
UNG em pacientes do sexo masculino em nosso
pais mostrou uma participacao desta bactéria
em até 51% dos pacientes examinados®.

No presente trabalho, foi determinada a pre-
valéncia de anticorpos anti-clamidia em popula-
¢oes distintas do Brasil, Inglaterra e Portugal.

MATERIAIS E METODOS
a) Soros e Populacodes Testadas:

As amostras de soros testadas neste estudo
foram obtidas de trés diferentes paises: Brasil,
Inglaterra e Portugal, compondo nove grupos.

As amostras de soro do Brasil foram prove
nientes da Regiao Norte, e foram obtidas do ban-
co de soros do Instituto Evandro Chagas,
FSESP. As 97 amostras de Belém incluem um
grupo populacional composto de técnicos de la-
boratério, médicos, professores universitarios,
estudantes, recepcionistas e motoristas, com
idades entre 20-74 anos, de ambos 0s sexos. Este
grupo foi tomado como a populac¢ao controle do
Brasil.

O grupo de Serra Norte (84 amostras de soro,
de ambos os sexos, com idades entre 21-69 anos)
consistiu de uma populacio de baixo nivel scio-
econdmico (empregadas domésticas, motoris-
tas, garimpeiros, lavradores e desempregados).
Devemos considerar que a faltade op¢dao delazer
nas pequenas cidades do interior, associada aos
baixos niveis de educacao e uso excessivo de
bebidas alcodlicas leva a uma vida promiscua,
com relacdes sexuais extra-conjugais e geral-
mente com multiplos parceiros(as). Este, certa-
mente, é o caso de Serra Norte, que é atualmente
o maior centro de extracao de minérios do pais,
atraindo um grande nimero de imigrantes. Esta
foi considerada a populacao promiscua do Bra-
sil.

A populacao de indios Xicrins (76 soros, de
ambos os sexos, idades entre 20-86 anos), foi con-
siderada como uma comunidade relativamente
fechada na época da coleta, em 1974.

Os grupos da Inglaterra foram compostos
de pacientes frequentando clinicas diversas: De-
partamento de Medicina Genito-Urindria (GUM)
(50 soros, de ambos os sexos, idades entre 16-59
anos); Clinica Pré-Natal (50 soros, sexo feminino,
idades entre 17-43 anos); Clinica de Infertilidade
(50 soros, sexo feminino, idades entre 24-41 anos),
e membros do quadro do University College Hos-
pital (UCH), Londres (50 soros, de ambos os se-
x0s, idades entre 17-41 anos que tiveram seu san-
gue coletado para exames pré-admissionais e de
controle para infec¢des laboratoriais).

Osdois grupos de Portugal foram compostos
de 50 mulheres frequientando uma clinica de Pré-
Natal e outras 50 mulheres frequentando uma
clinica de Infertilidade, com idades entre 18-41
anos.

O sangue foi coletado por puncao venosa.
Os soros foram separados e mantidos a — 20°C,
até o momento do uso, com exceciao das amos-
tras do GUM, as quais foram mantidas a +4°C,
por uma semana, periodo este entre a colheita
e o teste.

b) Métodos
b.1) Antigeno

A cepa de C. trachomatis usada foi a SA,
(), uma cepa de LGV, adaptada em cultura de
tecidos (McCoy), a qual foiobtida do Laboratoério
de Virologia do UCH. A SA, (f) reage sorologica-
mente com todos os sorotipos conhecidos de C.
trachomatis’.

b.2) Imunofluorescéncia Indireta
de Corpiisculo de Inclusao:

A técnica utilizada foi descrita anteriormen-
te!3. Os soros foram diluidos em PBS e testados
nas diluicoes de 1:32 até 1:516. Apds a montagem
com glicerol as laminas foram examinadas em
um microscépio de imunofiluorescéncia (Poly-
var, Inglaterra) para deteccdo de corpuisculos de
inclusao.

O titulo foi dado pela maior diluicdo que
apresentou uma fluorescéncia fraca, porém defi-
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nitiva, mantendo 8 granulacao e a formma das
inciusGes s soros com titulos de Ig(s = 1:32
forarn consideradas pogitivos

h3) Métedos Bstatisticos

As diferencgas estatisticas significativas nas
taxas de prevalencia para Chlamydia entre os
varios grupos popularionais foram calculados
pelo teste de chi quadrado com a correcao de
Yates.

RESTILTADOS

A prevaléncia de anticorpos IgG anti-clami-
dia na populacao brasileira, de acordo com o
sexo pode ser ohservada na tabela 1. Foram de
tectados anticorpos em 53,6% (52/97) dos soros
de Belém. em 76.29% (64/84) dos soros de Serra

Norte, e em 51,3% (39/76) dos soroa dos indios
Xicrins. De acordo com o sexo, a prevaléncia
entre as mulheres foi de 52,9%, 82,4% e 77,8%,
e entre os homens 54,3%, 72,0% e 27,5% nos trés
grupos, respectivamente. Titulos elevados de
anticorpos (= 1:512) foram detectados em 7,2%,
42 8% e 15,8% dos soros positivos nasrespectivas
populacoes.

A prevaléncia de anticorpos IgG anti-clami-
dia, de acordo com o sexo, na populacao inglesa
frequentando o GUM (UCH) e membros do qua-
dro do mesmo hospital (Tabela 1) foi 62% (31/50)
e 53,1% (26/49), respectivamente. As taxas de
prevaléncia foram 55,9% e 60% para 0 sexo mas-
culino e 75% e 52,3% para o sexo feminino, res-
pectivamente. A tabela 1 mostra os titulos de
IgG = 1:512 em 18% e 4,1% dos soros positivos,
nas respectivas populacoes.

TABELA 1

Prevaléncia de anticarpos anti chlamyvdia e amostras de soro de grupos populacionais do Brasil, Inglaterra e Portugal

Pais Origem das N Prevaléncia Frequéncia de titulos
amostras testado Total Masculino Feminino < 1:32 1:32-1:256 = 1:512(%)
Brasif Hejens, A 97 536+ ~ 9.8 54,3 52,9 45 45 T(1,2)
Serra Norte, PA B84 76.2 £ 90) 72.0 82,4 20 28 36 (42,8)
Indios Xieinns, PA 6 51,3 (4 112y 21,5 77.8 37 26 12 (15,8)
Ingtarerra *linira de Doencas
eyerifn Lrmarias i 6201+ 13.5) 55,9 75,0 19 22 9 (18,0)
Quadre HoH 49 5310139 60,0 52,3 23 24 2(4,1)
Clinica Fré Natal 50 5404 - 131 - 54,0 23 23 480
Cunica de
Infertilioade 50 66,0+ 12,9) — 66,0 17 21 12 (24,0)
Portugal Clinica Pre Natal 50 56,0 (+ 13.7) — 56,0 23 22 8(12,0)
Clinica de
Tnfertitidade 50 68,0 (= 12.9) - 68,0 16 27 7(14,0)

"y Limite de ~onfianca de 959

Anticorpos anti-clamidia foram detectados
em 54% (27/50) e 66% (33/50) dos soros da Ingla-
terra e em 56% (28/50) e 687% (34/50) dos soros
de Portugal, referentes as Clinicas de Pré Natal
e de Infertilidade, respectivamente. Titulos ele-
vados de IgG ( <1:512) foram detectados em 8%
e24% (p < 0,001 dos soros positivos das Chinicas
de Pré Natal e Infertilidade da Inglaterra, res-
pectivamente, e em 12% e 14% dos soros positi-
vos de Portugal, respectivamente
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A populacao brasileira de Serra Norte teve
uma prevaléncia de anticorpos anti-clamidia, (t1-
tulo = 1:32), sensivelmente mais elevada (76,2%;
p < 0,01) que todos os outros grupos. As demais
populacoes tiveram niveis de prevaléncia entre
51,3% a 66%, porém, estes valores nao tem dife-
renca significativa (0,5 > p > 0,1).

De maneira geral, houve um aumento gra-
dual na prevaléncia de anticorpos de acordo com
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a idade, porém, esta correlacdo nem sempre foi
observada quando os grupos foram divididos por
sexo, talvez por um problema de erro de amos-
tragem. As diferencas na prevaléncia de anti-
corpos de acordo com o sexo, foram obhtidas prin-
cipalmente entre os indios Xicrins e entre a popu-
lacaoinglesafreqientando o GUM (UCH). Entre-
tanto com excec¢ao dos Xicrins (77,8% femininos
e 27,5% masculinos; p< 0,001), os outros grupos
tiveram diferenc¢as nao significativas.

Titulos elevados de anticorpos (= 1:512) fo-
ram detectados em 28,4% (95/334) dos soros posi-
tivos, tendo sido a maioria encontrada dentro
da populacao de Serra Norte (42,8%).

DISCUSSAO

Osresultados obtidos indicam que, de modo
geral, os grupos testados apresentam uma aita
exposicao a Chlamydia e, em particular, o de
Serra Norte, Brasil.

Entre os trés grupos do Brasil, a positividade
de IgG anti-clamidia (titulos = 1:32) foi mais fre-
quente (76,2%; p < 0,01) em Serra Norte compa-
rativamente a Belém e os indios Xicrins, os quais
mostraram niveis semelhantes de prevaléncia
(53,6% e 51,3%, respectivamente). Estes dois ulti-
mos indices sao maiores que 0s 25% encontrados
anteriormente’ entre adultos normais, assim co-
mo a prevaléncia de Serra Norte é superior aos
669% descritos entre pacientes que frequientam
uma clinica de doenc¢as sexualmente transmis-
siveis”. Como a C. trachomatis se utiliza da via
de transmissao sexual, nao é surpresa o encontro
de tais niveis de prevaléncia. As caracteristicas
da populacao de Serra Norte favorecem a ocor
réncia de contatos sexuais multiplos e ao acaso.
A associacaoentre a soropositividade e o aumen-
to na frequéncia de contatos sexuais ja foi de-
monstrada anteriormente!l.

A prevaléncia de anticorpos entre os indios
Xicrins foi maior do que o esperado; entretanto,
sabendo-se que o tracoma € endémico nesta area
do Estado é possivel que exista outra forma de
transmissao que nao a sexual. Agentes como o
herpes simples tipo 2 e Treponema, que possuem
um padrao de transmissdo sexual, sao endémi-
cos entre estes indios®, porém, nio ha correlacao
de transmissao entre conjuges, indicando outra
forma de transmissao. Os baixos niveis de higie-

ne mantidos por forga dos habitos culturais des-
te grupo. sem duvida colaboram com a dissemi-
nacao desta bactéria entre os Xicrins.

O nivel de prevaléncia encontrado nos mem
bros do quadro do UCH, uma populacdao contro-
le, é similar ao da populacao de Belém (53,1%
e 53,6%, respectivamente), entretanto, o encon
tro de 62% de prevaléncia na populacao do
GUM, comparativamente menor do que o de
Serra Norte (76,2%), sugere uma exposicao a Chla-
mydia tao grande ou maior no Brasil do que
na Inglaterra.

Os resultados encontrados entre gestantes
(54%) e mulheres inférteis (66%) na Inglaterra
€ similar ao de Portugal (56% e 68%, respectiva-
mente) porém maiores que aqueles descritos an-
teriormente (de 46% e 48% ) por CONWAY et al..

Titulos altos de anticorpos para Chlamydia
sdo relacionados com infeccao recente ou infec-
cdo continua por esta bactéria® A tabela 1 mos-
tra a frequiéncia de individuos testados com titu-
los = 1:512 para esta bactéria. Sem duvida. a
populaciao de Serra Norte mostra evidéncias de
ser a malis envolvida pela infeccao corroborando
a possibilidade de maior transmissao por via se-
xual.

No presente estudo. o teste de imunofluo-
rescéncia foi efetuado usando-se um antigeno
imunologicamente semelhante ao sorotipo
LGV, e que reage sorologicamente com os imu-
notipos dos grupos B e ED, comumente associa-
dos com a infeccao do trato genito-urinario em
seres humanos?®.

Estes teste € adequado para a triagem de
um grande numero de amostras de soro por ser
de metodologia simples e por detectar anticor-
pos contra os sorotipos mais predominantes. Por
outro lado, o0 mesmo nao permite a distincao
entre cepas que usualmente infectam o olho e
o trato genital, ou entre as espécies de C. tracho-
matis e C. psittaci.

Os altos niveis de prevaléncia para Chlamy-
dia no Brasil mostram a necessidade de se popu-
larizar os métodos de diagnostico baseados na
deteccdo de antigeno a fim de que se possa tratar
mais eficazmente a infeccdo por esta bactéria
e limitar os danos e complicac6es tais como epi-
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didimites, salpingites, infertilidade e infecgoes
neonatais. E necessdrio enfatizar que a infeccéo
pela Chlamydia apesar de, com frequéncia, evo-
luir para uma forma cronica, possui, no entanto,
uma forma inicial e satisfatoria de ser tratada,
desde que corretamente diagnosticada.

SUMMARY

Prevalence of Chlamydial antibody in popula-
tions from Brazil, England and Portugal

The prevalence of group — specific antichla-
mydial IgG in ‘populations from Brazil, England
and Portugal was studied using the whole inclu-
sion — indirect immunofluorescence test, and
SA, (D) as antigen. Those sera with the IgG titre
= 1:32, were considered to be positive.

Among the Brazilian populations, prevalen-
ce of chlamydial antibody was higher in Serra
Norte (76,2%, p < 0,01) than in Belém (53.6%)
and among Xicrins Indians (51,3% ).

In patients attending the Departament of
Genito Urinary Medicine, University College
Hospital and in members of the UCH staff, Lon-
don, England, the prevalence of antichlamydial
IgG was 62% and 53,1%), respectively.

Antibody to Chlamydia was detected in 54 %
and 66% of the English women and in 56 and
68% of the Portuguese women attending Ante-
natal and Infertility Clinics, respectively.

These results show a wide exposure to Chla-
mydia among all the populations tested, mainly
among the low socio-economic group of Serra
Norte, Brazil. Evidence of chlamydial infections
is of the same order in Brazil, England and Por-
tugal.
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