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RESUMO

INFECCAO DO TRATO RESPIRATORIO INFERIOR POR CHLAMYDIA
TRACHOMATIS EM LACTENTES: SERIE DE CASOS. Introducdo: Chlamydia
trachomatis € um dos principais patdgenos transmitidos sexualmente no mundo.
Estima-se que mais de 130 milhdes de pessoas se infectem anualmente. A C.
trachoamtis € um parasita intracelular, que pode levar a lesbes oftdlmicas e danos
respiratorios em criancas quando transmitida verticalmente. No Brasil, trabalhos
demonstram prevaléncia de 2,1-20,7% de infeccédo genital por C. trachomatis entre
mulheres. Entretanto, sdo escassos os dados sobre essa infec¢do no trato respiratorio
inferior (ITRI) de criancas. Objetivos: Descrever as caracteristicas clinicas,
laboratoriais e radiolo6gicas da infec¢ao respiratéria por C. trachomatis em uma série
de casos de lactentes. Metodologia: Série de casos, em uma populacao de lactentes
com até 6 meses de idade que foram internados e diagnosticados com ITRI por C.
trachomatis no periodo de 2004 a 2007. Foram avaliadas -caracteristicas
socioeconbmicas, clinicas, laboratoriais e radioldgicas referentes a 24 lactentes.

Resultados: A mediana da idade dos lactentes foi 46,5 dias (intervalo interquantil: 38,5

— 73,5), sexo masculino foi o mais frequente (66,7%). Em 54,17% dos casos, as
familias ndo tinham renda fixa ou era inferior a um salario minimo. Verificou-se
auséncia de febre em 92,7% dos casos, e conjuntivite em 45,8%. Tosse foi presente
em 95,83% dos lactentes, sendo a forma tosse produtiva mais prevalente (70,8%).
Apenas 33,33% dos casos apresentou taquipneia, e dispneia foi descrita em 87,5%
dos lactentes. Contagem de eosinoéfilos superior a 300 cels/dL foi encontrada em
66,66% dos casos. Hiperinsuflacdo e infiltrado intersticial foram os achados
radiologicos mais frequentes (65% e 55% respectivamente). Conclusdes: A auséncia
de febre, presenca de conjuntivite e tosse produtiva em lactentes de 1 a 3 meses
devem aumentar a suspeicdo clinica de infeccao respiratéria causada por C.
trachomatis. Contagem de eosinoéfilos no sangue e exame radiolégico do térax dos

lactentes podem auxiliar no diagnéstico.

Palavras-chave DeCS: 1. Chlamydia trachomatis 2. Infec¢cbes Respiratérias; 3.

Lactente; 4. Estudos de Casos.



l. OBJETIVO

Descrever as caracteristicas clinicas, laboratoriais e radiolégicas da infeccao

respiratoria por Chlamydia trachomatis em uma série de casos de lactentes.



. REVISAO DE LITERATURA

O género Chlamydia corresponde a um grupo de bactérias Gram-negativas
patogénicas de vida intracelular obrigatéria, sendo responséveis por diversas doengas
com repercussdes clinicas e importancia para salude publical?. Em especial,
Chlamydia trachomatis é a espécie mais prevalente do género, sendo um dos
principais patdgenos transmitidos sexualmente. Em 2012 estimou-se que a
prevaléncia mundial de infeccao por clamidias foi de 4,2% nas mulheres e 2,7% nos
homens, ocorrendo mais de 130 milhdes de casos novos ao ano®.

Poucos trabalhos a respeito da infecgéo por C. trachomatis séo realizados em
populacdes de lactentes, e ainda menos sdo 0s que avaliam associacfes ou
preditores para essa infeccdo neste grupo*’. Geralmente as avaliacées sdo de
amostras de mulheres em idade fértil ou gravidas, inclusive no Brasil®12.

A infecgdo por C. trachomatis esta amplamente disseminada entre os adultos
com vida sexual ativa, qgue normalmente séo assintomaticos!3. Desse modo a infec¢éo
genital e, consequentemente, neonatal sdo problemas de saude publica que podem
ter consequéncias para a fertilidade, gravidez e saude do recém-nascido. Dessa
maneira, a investigacdo de fatores que predisponham a infeccdo, assim como as
complicacBes provenientes sdo de crucial importancia para a prevencao do impacto

sobre os nascidos vivos.

I.1. MICROBIOLOGIA DA Chlamydia trachomatis

Como outras bactérias Gram-negativas, as clamidias apresentam membrana
externa contendo lipopolisacarideos (LPS) e proteinas. Possuem todo o aparato para
crescimento celular (DNA, RNA e ribossomos), mas obtém energia de moléculas
fosfatadas do hospedeiro!4. Cepas de C. trachomatis possuem plasmideos, que
apresentam caracteristicas capazes de garantir maior fixacdo e invasao na célula
hospedeiral®.

A classificacdo das cepas de C. trachomatis é baseada nas diferencas
antigénicas identificadas por testes soroldgicos, que avaliam, principalmente, a
proteina principal da membrana externa (MOMP)16,

As sorovariantes da C. trachomatis, estao estreitamente relacionadas com as

manifestagbes clinicas. As variantes de A, B e C estdo associadas ao



desenvolvimento de tracoma, enquanto que os sorotipos L1, L2 e L3 ao
linfogranuloma venéreo (LGV)'. Em infeccdes do trato urogenital sdo isoladas as
variantes D, E, F, G, H J e K, causando cervicite e salpingite. Por isso, esses sorotipos
(D-K) associam-se a transmissao perinatal, causando pneumonia e conjuntivite

neonatal4.

.2. CICLO EVOLUTIVO DA Chlamydia trachomatis

As espécies do género Chlamydia apresentam um ciclo de vida bifasico, o qual
se inicia com uma forma extracelular esporulada, denominada corpo elementar (CE).
Os CE sdo metabolicamente inativos e apresentam 350 nm de diametro, este induz a
sua endocitose pela célula do hospedeiro. Apds seis a oito horas, o CE aumenta de
tamanho (1000 nm) e assume a forma replicante denominada corpo reticulado (CR),
que se torna metabolicamente ativo apds 12 horas, iniciando o processo de divisao
binaria dando origem a dois CR. Entre 48 e 72 horas, as clamidias podem diminuir
atividade metabdlica, transformando-se em novos CE, que podem ser liberados por

citélise, exocitose e ou extrusdo!4. A figura 1 ilustra esse ciclo evolutivo.

121
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Figura 1: Ciclo evolutivo da C. trachomatis . Duas horas apés a internalizacdo nas células, corpos elementares
(CE) formam a incluséo. Entre 2 e 6 h apds a invaséo da célula hospedeira, os CE comecam a diferenciar-se em
corpos reticulares (CR). A divisdo das CR pode ser observada apés 12 h e, em torno de 18 a 24 h, ap6s a
internalizacdo atingem a quantidade maxima de CR dentro da inclusdo, e comegam a diferenciar em CE. Dentro
de 48 ou 72 h apés a entrada na célula hospedeira as clamidias sao liberadas por lise celular ou extrusao da
inclusdo. Fonte: Adaptado de Bastidas et al. 19,



O pareamento dos CE acontece por duas etapas, inicialmente uma ligacao
reversivel com proteinas de membrana da célula hospedeira e, posteriormente uma
ligacdo de alta afinidade!®. Receptores celulares, como o de estrogénio, estédo
relacionados com a interagdo clamidia e célula hospedeira?®, bem como enzimas do
hospedeiro?*.

Uma vez aderidas as células alvo, as clamidias induzem sua endocitose, assim
multiplas adesinas e ligantes séo propostas como mediadores da invasdo?°. A indugéo
da endocitose envolve diversas moléculas, inclusive algumas que sao largamente
investigadas, como MOMP e OmcB (proteina de membrana externa)®®.

Proteinas do hospedeiro e do patdbgeno devem atuar sinergeticamente
promovendo a invasado das células hospedeiras, principalmente as ndo fagocitarias,
em que somente é possivel por conta da reorganizacéo do citoesqueleto de actina'®,
por estruturas ricas em clatrina®? e microdominios de colesterol?324,

O complexo multiprotéico denominado Sistema de Secrecéo tipo lll, presente
no CE, é responsavel por uma descarga imediata de substancias efetoras no contato
com a célula alvo, a exemplo da fosfoproteina recrutadora de actina translocada
(TARP) que inicia a polimerizacéo de actina®®, recrutando fatores de troca de guanina
(GEF) sinalizando ativacdo do maquindrio para a sua polimerizacdo de actina??’,

Quando concluida a endocitose, o endossomo, que normalmente seria
acoplado ao lisossomo, tem seu transito redirecionado para regido proxima ao
aparelho de Golgi, e é denominado Inclusdo?®. Estas vesiculas séo transportadas por
meio de dineinas sobre os microttibulos da célula hospedeira?®®, fato confirmado pela
presenca de proteinas da membrana do compartimento associadas aos
centrossomos3132, Esta relacdo leva ao aumento dos centrossomos, formacgdo de
polos anormais e falhas na segregacéo da célula hospedeirat®0.

Por meio da interagdo entre o compartimento denominado Inclusdo e as demais
organelas da célula hospedeira, as clamidias garantem o aporte de nutrientes
necessarios para o seu desenvolvimento!®. Esfingolipidios e colesterol séo
provavelmente adquiridos de corpos multivesiculares e aminoacidos necessarios sao
fornecidos por lisossomos e por mitocondrias?®.

Ao final do ciclo evolutivo, os CE séo liberados das células hospedeiras pela
extrusdo do compartimento membranoso ou pela lise da célula®®. Por meio de

proteases, ocorre a quebra da membrana da inclusdo que abriga os CE e CR.



Posteriormente, essas enzimas digerem as membranas da célula, liberando as
clamidias?®.

Algumas cepas de clamidias sédo capazes de recrutar o citoesqueleto
hospedeiro e liberar apenas parte ou a totalidade da Inclusdo, o que garante a

integridade da célula infectadas3.

I1.3. PATOGENESE

Nas manifestacdes decorrentes da colonizacdo por C. trachomatis, a resposta
inflamatoria excessiva do individuo € a principal causa de dano, assim como em outras
doencas infecciosas. Entretanto, diferente de outros patdgenos, a resposta do
hospedeiro se inicia e, provavelmente, € mantida pelas préprias células epiteliais
infectadas®*.

Entre 20 e 24 horas ap0s a infeccao, as células epiteliais liberam citocinas, mas,
principalmente interleucina 1 (IL-1) (35)(Rasmussen et al., 1997), o que leva ao
recrutamento de macrofagos residentes do tecido atacado, consequentemente ocorre
a producao e liberacdo de fator de necrose tumoral (TNF) e moléculas de adesédo
endotelial que irdo recrutar outras células imunitarias3¢. Este contelido exsudativo
facilmente induz a reposta imune inata e posteriormente a resposta adaptativa®’.

Posteriormente, ocorre o recrutamento de neutrofilos, células “Natural Killer”
(NK) e mondcitos. Os neutréfilos aumentam a liberacdo metaloproteases de matriz
extracelular e elastases, contribuindo com a destruicéo do tecido®¢. Associado a isso,
estudos demonstram que a ndo ativacao de TLR2, receptor de linfcito T para ativacédo
da resposta inata, protegem contra doenca tubaria®®3°. A presenca de células NK
aumenta a producao de IFN-y (interferon gama) no tecido, o que induz a liberacdo de
mais IFN-y por linfécitos T CD4*, modulando a reposta imune para o perfil Th136.

Posteriormente, uma mistura de linfécitos T CD4* e CD8*, linfécitos B, e
plasmdcitos migram para o tecido infectado. Neste momento, a liberacdo de
anticorpos (IgA) por plasmécitos inativam CE extracelulares, enquanto IFN-y inibe a
replicacdo de clamidias na célula®’. Apds a resolucdo da infeccdo, o processo

inflamatorio é reduzido, mas a cicatriz fibrética resultante pode danificar

irreparavelmente o tecidos®.
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11.4. EPIDEMIOLOGIA

De acordo com OMS#° a incidéncia de novos casos de clamidias em individuos
entre 15 e 49 anos foi de 101 milhdes em 2005, enquanto que para 2012 Newman e
colaboradores?, por meio de reviséo sistematica, estimaram incidéncia de 130 milhGes
de casos, encontrando também prevaléncia de 4,2% entre mulheres de 15-49 anos e
2,7% entre homens da mesma idade, e que nas Américas existiam 23 milhdes de
pessoas infectadas no mesmo periodo.

Os poucos trabalhos que investigam a infeccdo nos primeiros seis meses de
vida, demonstram prevaléncia de C. trachomatis que varia de 6 até 35% dos casos de

ITRI em lactentes#47,

11.4.1 EPIDEMIOLOGIA NO BRASIL

A infeccéo por C. trachomatis, além de ser majoritariamente assintomatica, no
Brasil ndo requer notificacdo pelos servicos de saude. Este fato esconde a real
prevaléncia dessa doengca em nossa populacdo, bem como seus riscos e impacto nas
politicas de saude publica.

Estudos epidemiol6gicos em grupos femininos especificos, com amostras de
diferentes populacdes, analisando dados do atendimento ginecoldgico, planejamento
familiar ou do acompanhamento pré-natal demonstram uma prevaléncia de infeccéo
genital de 2,1% - 20,7%%%2. Atualmente trabalhos conduzidos entre gestantes
demonstram as repercussfes na saude do neonato, dentre esses, ha o estudo
realizado no Hospital da Universitario Getulio Vargas da Universidade Federal do
Amazonas em 2005, que encontrou prevaléncia de 11% de gestantes infectadas®3,
bem como em outro realizado no Hospital Universitario de Vitoria (ES) entre junho de
2012 e Agosto de 2013, evidenciou nas parturientes prevaléncia de 13,9% de infeccéo
por C. trachomatis??.

Pesquisas conduzidas na populacdo masculina brasileira sdo escassas.
Fioravante e colaboradores® determinaram presenca de clamidias em 5% dos jovens
recrutados pelo servico militar em Goiania em 2000.

Ejzenberg e coautores em 19964 evidenciaram 10,3% de infeccdo por C.
trachomatis em lactentes de até seis meses internadas por pneumonia grave, em

hospital de S&o Paulo. Estudo realizado em Salvador, BA, em menores de cinco anos
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hospitalizados por pneumonia, encontrou uma prevaléncia de infeccdo em 4% das
criancas®®.

Dados da populacdo infantil brasileira também s&o raros, mas a coorte
prospectiva dos recém-nascidos no trabalho anteriormente descrito constatou um
risco 7,7 vezes maior de manifestacfes respiratérias em criangas expostas a
clamidias por mées portadoras®®. Souza e coautores*’ demonstraram que a C.
trachomatis foi o agente etiolégico em 10% das infecgbes do trato respiratério inferior

em lactentes com até seis meses, internados em um hospital de Salvador.

11.5. MANIFESTACOES CLINICAS DA INFECCAO POR Chlamydia trachomatis

Estudos relatam que cerca de 25% dos homens e 70% das mulheres infectados
por C. trachomatis sdo assintomaticos ou cursam com doenca subclinica'®. Nos
Estados Unidos, um estudo de corte transversal periddico realizado durante 2012 a
2013 com 14.322 participantes, demonstrou que 95% dos casos positivos para
clamidia ndo apresentavam sintomas 24 h antes da coleta para exame diagndstico®®.
Evidenciando mais uma vez a caracteristica silenciosa da endemia das infec¢des por

clamidia.

11.5.1 MANIFESTACOES CLINICAS EM ADULTOS

C. trachomatis € a segunda causa de uretrite no homem, podendo levar a
disuria, e corrimento uretral reduzido apds periodo de incubacdo de uma e trés
semanas!'®, Em virtude de reinfecgdes, a uretrite pode evoluir para epididimite ou,
posteriormente, simultaneamente a uretrite apresentar conjuntivite, artrite e lesées
mucocutaneas em quadro clinico denominado como sindrome de Reiter®’. Proctite,
inflamagéo do reto e anus, pode acometer adultos em contato com sorovariantes
causadoras de doenca urogenital. No entanto, esta lesdo € mais associada as
variantes causadoras de LGV11,

Nas mulheres, a infec¢cdo também pode seguir assintomatica, mas as clamidias
guando acometem de forma mais grave a cérvice do Utero e uretra, causam leucorreia
e disurial. A infeccédo pode ascender pelo (tero, atingindo tubas uterinas, ovarios e
até tecidos peritoneais causando doenca inflamatéria pélvica'®°8, Esse quadro pode

causar dor em regido hipogastrica e, menos usualmente, a ocorréncia de fluxo
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anormal ou sangramento, disUria e dispaurenia, mas casos mais severos podem
cursar com a sindrome de Fitz-Hugh-Curtis - ascite e perihepatite, associados ao
quadro de doenca inflamatéria pélvical:18.

As principais consequéncias de reinfeccdes e ou de infeccdo persistente
incluem dor pélvica, infertilidade e gravidez ectdpica®® . Nas gestantes, a infeccédo é
mais grave pois afeta a evolucdo da gravidez, que pode resultar em ruptura de
membranas, aborto espontaneo, natimortalidade, baixo peso ao nascer e infec¢ao

puerperal®-63,

11.5.2 MANIFESTACOES CLINICAS EM LACTENTES

A infeccdo neonatal geralmente ocorre durante a passagem pelo canal vaginal
infectado. Estudos prospectivos demonstram que entre 50% e 75% das criancas que
nascem de mulheres com C. trachomatis tem chances de contrai a bactéria em um ou
mais sitios. Entre as criancas infectadas, a ocorréncia de conjuntivite € 20-50%,
enquanto que pneumonia é entre 5% e 20%?*16,

A oftalmia no recém-nascido € a manifestacdo clinica mais comum nesse
grupo!. O quadro geralmente se inicia entre o quinto e décimo segundo dia apés o
nascimento, que é acompanhado por edema de palpebras unilateral ou bilateral,
secrecdo serosa que se torna purulenta e eritema conjuntival®t. Em grande parte
dos casos, a conjuntivite se resolve espontaneamente e o tratamento com eritromicina
alcanca 80% de eficacia®®, no entanto, raramente podem ocorrer casos reicidivantes
ou persistentes que resultam em ulceracdo da cérnea, cicatrizes e formacédo de
pannus?t®.

As infeccbes no trato respiratério inferior causado por bactérias tipicas
(Streptococcus pneumoniae, Staphylococcus aureus, Haemophilus influenzae,
Klebsiella pneumoniae) normalmente causam febre com temperaturas superiores 39
°C, acompanhada de adinamia, tosse produtiva e dispneia®. A radiografia de térax
pode revelar padrédo alveolar segmentar ou lobar, brocograma aéreo, ou pneumonias
complicadas com abcessos e pneumatoceles, ou derrames pleurais®.

A C. trachomatis pode ser considerada o agente mais importante da sindrome
de pneumonia afebril do lactente®®. O inicio da doenca é arrastado e ocorre
habitualmente entre a terceira e décima segunda semana de vida, onde 0s sintomas

mais frequentes sdo tosse seca em acessos, associada a taquipneia, que piora



13

gradualmente e estertores sem sibilancia'®®>. Como em outras pneumonias atipicas,
pode existir sintomas extrapulmonares, e cerca de metade das criangas com infeccao
respiratoria possuem histérico de conjuntivite ou a apresentam no momento da
avaliacdo. O ouvido médio também pode ser acometido®®. O hemograma pode
demonstrar eosinofilia e aumento de imunoglobulinas, bem como sorologia positiva
para C. trachomatis6:64:65,

Na investigacao da etiologia de ITRI a associacdo dos achados radiograficos e
clinicos auxilia na diferenciacdo entre pneumonias tipicas e atipicas. No entanto, a
infeccédo respiratéria pela C. trachomatis apresenta achados semelhantes a infeccées
virais (infiltrado intersticial bilateral com hiperinsuflacédo). Entdo a idade € parametro
de grande relevancia para determinar a etiologia da pneumonia da crian¢a acometida,
onde a presenca de pneumonia afebril entre o primeiro e o terceiro més de vida levanta
a suspeita da presenca de clamidias®6.

Em investigacdo de casos de mortalidade neonatal por meio de método
molecular, observou-se prevaléncia de 35% de infeccéo por C. trachomatis’. Harrison
e colaboradores** acompanhando prospectivamente 40 casos de ITRI por C.
trachomatis encontraram tosse crénica e alteracbes na funcdo pulmonar.
Adicionalmente, foi demonstrado que a infec¢éo recorrente do trato respiratéria inferior
por bactérias, estd associada ao desenvolvimento de doencas cronicas pulmonares
precocemente’l. O reconhecimento da infecgéo respiratéria por C. trachomatis tem
implicacdes diretas no tratamento do paciente e de seus pais’?.

Diante de alta prevaléncia de C. trachomatis em mulheres em idade fértil e
consequente ocorréncia de infecgcdo por esse microrganismo em lactentes levando a
uma doenca de elevada morbidade, mas de dificil diagnostico de certeza devido a
baixa disponibilidade dos exames confirmatorios, o presente trabalho se justifica
objetivando identificar os principais dados clinicos, epidemiolégicos e laboratoriais
contribuindo para uma melhor suspeicéo clinica da infec¢édo por clamidias.
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Il. METODOLOGIA

I.1. DESENHO DE ESTUDO

Trata-se de uma série de 24 casos de lactentes com infeccao respiratoria por

C. trachomatis.

.2. POPULACAO DE ESTUDO

A populacédo estudada corresponde a um grupo de criancas de zero a seis
meses de idade, internadas no Centro Pediatrico Professor Hosannah de Oliveira
entre marco de 2004 a fevereiro de 2007, que tiveram diagnéstico de infeccdo
respiratoria por C. trachomatis confirmada através da elevagdo de anticorpos da
classe IgM contra o patégeno.

Foram utilizados dados de um conjunto de fichas clinicas estabelecidas
previamente por Souza em 200972 com registros de informagdes socioecondmicas,
epidemioldgicas, clinicas e laboratoriais relacionadas aos lactentes internados entre
2004 e 2007 por infeccao do trato respiratorio inferior no Centro Pediatrico Professor

Hosannah de Oliveira.

.3. VARIAVEIS

Foram avaliadas as caracteristicas socioeconémicas, clinicas e laboratoriais
dos pacientes como: sexo e idade dos lactentes; renda familiar; escolaridade parental;
namero de parceiros sexuais maternos; perda prematura de liquido anterior ao parto
em 12 horas ou mais; tipo de parto; idade gestacional; peso de nascimento; tempo de
internamento; ocorréncia de febre durante o internamento; presenca ou histéria de
conjuntivite; sinais e sintomas respiratorios; infec¢do viral concomitante; nivel de
hemoglobina sérica; contagem total de leucécitos e de eosindfilos; achados das

radiografias de torax.

1.4. PROTOCOLO DE ESTUDO

Os dados clinicos previamente registrados por Souza’ para o estudo
“Caracterizacao Clinico-Etiologica de Infeccdo Respiratoria em Lactentes Internados
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em Hospital Publico da Regido Nordeste do Brasil” foram revisados durante o ano de
2015. Sendo incluidas nessa série de casos todas as criangcas com diagndstico
confirmado de infecg&o por C. trachomatis.

l.5. ANALISE DESCRITIVA

Todos os dados obtidos estavam registrados em questionarios (Anexo 1), e
foram armazenados em um banco de dados no programa IBM SPSS Statistics verséo
20. A andlise descritiva consistiu no célculo das frequéncias absolutas e relativas, bem
como foi determinado média e mediana como medidas de tendéncia central, desvio

padrao e intervalo interquartil para medidas de disperséo.

111.6. CONSIDERACOES ETICAS

Este estudo realizou andlise secundaria dos dados do projeto intitulado
“Caracterizacao Clinico-Etioldgica de Infeccdo Respiratéria em Lactentes Internados
em Hospital Publico da Regido Nordeste do Brasil” previamente aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa (CEP) da Maternidade Climério de Oliveira, sob o nimero
23/2004 e aditivos (Anexos I, lll e 1V). Todos os responséaveis legais dos lactentes
assinaram o Termo de Consentimento Livre Esclarecido (Anexo V) na época da

admissao no estudo.
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V. RESULTADOS
V.1 ANALISE DESCRITIVA

Seguindo os critérios apresentados na metodologia foram selecionados 24
lactentes com infeccao do trato respiratorio inferior por C. trachomatis. A maioria das
criancas era do sexo masculino (66,67%), e a idade variou entre 21 e 117 dias, com
mediana de 46,50 e intervalo interquartil de 38,50 — 73,50 dias (Tabela 1).

Tabela 1: Caracteristicas sociodemogréaficas dos lactentes com Infeccéo
Respiratéria por Chlamydia trachomatis internados no Centro Pediatrico
Professor Hosannah de Oliveira entre 2004 e 2007, Salvador — Bahia.

Variaveis n=24 (%)
Sexo
Masculino 16 66,67
Feminino 8 33,33
Idade Lactante (dias)
Até 30 4 16,67
31 até 60 12 50,00
61 até 120 8 33,33
Renda Familiar
Sem renda fixa 9 37,50
Menos de 1 salario minimo 4 16,67
Um salario minimo 3 12,50
Dois salarios minimos 3 12,50
Trés ou mais salarios 2 8,33
N&ao informado 3 12,50
Escolaridade Materna
Sem escolaridade 2 8,33
1° Grau incompleto 6 25,00
1° Grau completo 0 0,00
2° Grau incompleto 10 41,67
2° Grau completo 4 16,67
3° Grau 1 4,17
Nao informado 1 4,17
Escolaridade Paterna
Sem escolaridade 3 12,50
1° Grau incompleto 9 37,50
1° Grau completo 1 4,17
2° Grau incompleto 1 4,17
2° Grau completo 8 33,33
3° Grau 0 0,00
Nao informado 2 8,33

Ndmero de parceiros sexuais
Um Unico parceiro 16 66,67

Dois a quatro parceiros 0 0,00
Cinco ou mais 1 4,17
N&o informado 7 29,17
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Em relacdo a renda familiar houve maior proporcéo de familias sem renda fixa
(37,50%). Na escolaridade parental dos lactentes observou-se maior frequéncia de
maes com 2° grau incompleto (41,67%), enquanto que entre os pais o 1° grau
incompleto foi mais frequente (37,5%). Houve maior ocorréncia de Unico parceiro
sexual materno no ultimo ano (66,7%). Esses dados sdo apresentados na Tabela 1.

Na Tabela 2 sdo exibidas as frequéncias relativas aos aspectos clinicos da
gravidez e do parto. Desse modo verificou-se um grande nimero de gravidezes que
nao tiveram acompanhamento clinico (12,50%). Quanto a idade gestacional houve
maior frequéncia de criangas nascidas a termo (91,67%). Na maioria das gestantes
ndo houve perda prematura de liquido anterior ao parto superior a 12h (58,33%). O
parto vaginal foi o de maior ocorréncia (87,50%), e houve maior frequéncia de criancas

com peso acima de 2.500 g (91,67%).

Tabela 2: Caracteristicas do nascimento dos lactentes com Infeccéo
Respiratéria por Chlamydia trachomatis internados no Centro Pediatrico
Professor Hosannah de Oliveira e do periodo pré-natal das genitoras, 2004
a 2007, Salvador — Bahia.

Variaveis n=24 (%)
Consultas pré-natais

N&o realizou pré-natal 3 12,50

Até 3 consultas 4 16,67

Entre 4 e 6 consultas 8 33,33

Mais de 6 consultas 9 37,50

Nao informado 0 0
Idade gestacional

Pré-termo 2 8,33

A termo 22 91,67

P6s-termo 0 0

Nao soube informar 0 0
Perda prematura de liquido

Né&o 14 58,33

Sim 10 41,67
Tipo de Parto

Vaginal 20 87,50

Cesérea 4 12,50
Peso ao nascer

= 25009 22 91,67

< 2500g 1 4,17

Nao soube informa 1 4,17

Algumas informagdes relacionadas ao progresso e aos resultados laboratoriais
durante o internamento dos lactentes estdo presentes na Tabela 3. O tempo de

internamento variou de 5 e 22 dias com mediana de 13,5 dias. A ocorréncia de febre
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durante a internacdo foi proporcionalmente baixa, apenas 8,33% das criancas
apresentaram ao menos uma vez episodio de febre (temperatura =237,8° C). A
presenca ou relato de conjuntivite prévia ocorreu em 45,83% dos lactentes.

Quanto a presenca de infec¢cdo viral concomitante, apenas 13 criancas
realizaram pesquisa para virus respiratérios (Virus Sincicial Respiratorio; Virus
Influenza; Virus Parainfluenza; Adenovirus; Bocavirus; e Adenovirus). Seis (46,15%)

lactentes estavam também infectadas por algum agente viral (Tabela 3).

Tabela 3. Dados clinicos e laboratoriais dos lactentes com Infeccéo
Respiratoria por Chlamydia trachomatis internados no Centro Pediatrico
Professor Hosannah de Oliveira entre 2004 e 2007, Salvador — Bahia.

Variaveis

Febre durante internamento n=24
N&ao 22 (91,67%)
Sim 2 (8,33%)

Presenca de Conjuntivite n=24

Presente
Ausente

Infeccéo viral concomitante

11 (45,83%)
13 (54,16%)
n=13

Negativo 7 (53,85%)
Positivo 6 (46,15%)
Tempo de internamento (dias)
Média 12,29
Desvio Padréo 5,10
Mediana 13,5
Intervalo interquartil 7-155
Hemoglobina (g/dL) n=24
Média 9,89
Desvio Padrédo 1,60
Mediana 9,80
Intervalo interquartil 9,2-10,9
Contagem _total n=24
de Leucdcitos (cel/dL)
Média 13.770,83
Desvio Padrédo 5.818,75
Mediana 11.900
Intervalo interquartil 10.100 — 16.000
Contag_em _total n=24
de Eosinéfilos (cel/dL)
Média 445,13
Desvio Padréo 727,16
Mediana 213
Intervalo interquartil 0-389

Os parametros hematimétricos dos recém-nascidos estao representados por
indice de hemoglobina, contagem total de leucdcitos e eosindfilos na Tabela 3. O valor

médio da hemoglobina foi de 9,89 £1,60 g/dL. A contagem média do total de leucécitos
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foi 13.771 £5.818,75 cels/dL. No entanto, a quantidade de eosinodfilos apresentou
média 445,13 +727,16 cels/dL.

Os principais achados clinicos encontrados entre os lactentes internados sao
apresentados na Tabela 4. O tipo de tosse mais comum foi a produtiva (70,80%),
sibilancia e taquipnéia ocorreram em 33,33% dos lactentes internados, enquanto que
dispneia foi relatada em 87,50%. Quando estratificada a contagem de eosindfilos em
superior ou inferior a 300 cel/dL observou-se que 66,78% das criancas apresentavam

contagens superiores.

Tabela 4: Principais dados clinicos observados durante o internamento dos
lactentes com Infeccao Respiratéria por Chlamydia trachomatis internados no
Centro Pediatrico Professor Hosannah de Oliveira entre 2004 a 2007,
Salvador — Bahia.

Variaveis (%)
Tipo de tosse n=23

Seca 6 25%

Produtiva 17 70,80%
Sibilancia n=24

Presente 8 33,33%

Ausente 16 66,67%
Taquipneia n=24

Presente 8 33,33%

Ausente 16 66,67%
Dispneia n=24

Presenca 21 87,50%

Ausente 3 12,50%
Eosinéfilos n=24

>300 16 66,67%

<300 8 33,33%

Apenas 20 criangas tiveram os achados radiologicos do térax registrados apos
avaliacao de dois radiologistas independentes. Quando ndo houve concordancia entre
os dois laudos, um terceiro radiologista fez avaliacdo das imagens. Apés a apreciacao
das radiografias de torax pelos radiologistas, apenas uma foi considerada normal. Na
tabela 5 sdo apresentados os principais achados observados nestes exames.
Hiperinsuflagdo ocorreu em 65% dos casos, enquanto infiltrado intersticial e
atelectasias foram observados 55% e 30% das criancas, respectivamente. Os laudos

das radiografias de algumas criancas apresentavam mais de um achado radioldgico.



Tabela 5: Principais achados radiolégicos durante o internamento dos
lactentes com Infec¢éo Respiratéria por Chlamydia trachomatis internados no

Centro Pediatrico Professor Hosannah de Oliveira entre 2004 a 2007,
Salvador — Bahia.

Variaveis (%)
Hiperinsuflacdo 13 65
Infiltrado Intersticial 11 55
Infiltrado do Espaco Aéreo 4 20
Broncopneumonia 2 10
Derrame Pleural 1 5

Linfonodomegalia 0 0

Atelectasia 6 30
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V. DISCUSSAO

No presente estudo, foram observadas algumas caracteristicas
séciodemogréficas dos grupos: sexo; idade dos lactentes; renda familiar; escolaridade
materna e paterna; e numero de parceiros sexuais maternos no periodo de um ano.
Desse modo, no presente trabalho encontramos maior predominio do sexo masculino
(66,67%), no entanto ndo € observada concordancia entre trabalhos publicados
guanto a maior frequéncia de um dos sexos na infecgéo por C. trachomatis®~”.

Observou-se uma maior frequéncia de lactentes com até dois meses de vida, o
gue esta de acordo com ampla literatura aceita que descreve que a faixa etaria mais
acometida por infeccdo respiratoria causada por C. trachomatis entre um e trés
meses!:16.73,

Em estudos transversais, foi demonstrado que existe maior propor¢cdo de
mulheres infectadas por C. trachomatis naquelas com renda familiar mais baixa®° e
neste estudo encontramos mais da metade das familias com renda inferior ha 1 salério
minimo. Entretanto, este achado pode refletir, principalmente, as condicdes
socioeconémicas da populacdo estudada e ndo a infeccdo por este microrganismo.
Quanto as escolaridades materna e paterna, apesar da ampla discussdo sobre a
influéncia desta varidvel, ndo encontramos frequéncias aumentadas entre a
categorias deste dado, o que corrobora com outros trabalhos que avaliam a infec¢éo
por C. trachomatis em adultos®10.74,

Pinto e colaboradores!®, em trabalho com amostra composta de diversas
regides do Brasil, demonstraram que em parturientes jovens com mais de um parceiro,
h& chance 1,6 maior de apresentar infeccdo por clamidias (IC95%: 1,13-2,26). No
presente estudo houve perda razoavel dos dados desta variavel (10%), e de acordo
com o relato dos entrevistadores esta questao gerou desconforto durante a entrevista,
0 gque nos faz acreditar que este dado foi subestimado.

Em relagéo ao curso da gravidez e ao parto ndo foram encontrados resultados
de grande destaque. Trabalhos discutem a hip6tese de que o acompanhamento pré-
natal adequado diminui as chances de parto prematuro como complicacdo da infec¢éo
por C. trachomatis, principalmente, em parturientes adolescentes’>7”.

A perda prematura de liquidos ndo apresentou frequéncia elevada ou relacao

com outras variaveis. O tipo de parto mais comum foi o vaginal (87,50%), nesta série,



22

0 que concorda com os trabalhos que demonstram a existéncia de maior chance de
ITRI por clamidias em lactentes expostos ao parto vaginal’:’8,

O peso ao nascer dos lactentes estudados, aparenta nao ter sofrido influéncia
da infeccdo das méaes por clamidia. Adicionalmente, trabalho com mées e recém-
nascidos prematuros também ndo demonstrou associagdo com peso ao nascer para
os casos de bindmio mée e filho infectados?, e em estudo realizado em amostras de
sangue periférico também n&o houve associacao entre infeccdo por clamidias e baixo
peso, bem como a idade gestacional®.

Durante o internamento foram coletadas diversas informacdes de sinais
clinicos, resultados de exames complementares e conduta terapéutica empregada.
Onde se destacou a auséncia de febre entre os lactentes internados, superior a 90%,
corroborando com inameros trabalhos que relatam a auséncia de febre durante
infeccéo por clamidial46980,

Como relatado em diversos trabalhos, a frequéncia de conjuntivite entre os
lactentes com ITRI por clamidia pode chegar a 50% dos lactentes avaliados!®:%°. Em
concordancia com esses resultados, no presente estudo observamos que 11 (45,83%)
criangcas apresentaram conjuntivite.

Alguns lactentes, durante o internamento, foram selecionados de acordo com
0 quadro clinico para avaliar infeccao viral concomitante, no entanto apenas seis
criancas apresentaram resultado positivo para virus, o que reforca a ocorréncia da
infeccdo por C. trachomatis como um agente importante de ITRI nesta faixa etéria.

Quanto aos resultados de exames sanguineos, os niveis de hemoglobina e a
contagem de leucécitos ndo houve grande destaque. Todavia, os valores médios de
eosinofilos apesar de estarem dentro do limite para a idade dos lactentes estudados
foram de 445,13 cels/dL (£727,16). Historicamente, diversos trabalhos apontam para
relativa eosindfilia em criancas com infeccao por C. trachomatis, sobretudo quando o
trato respiratorio esta envolvido®6468. Em equivaléncia, alguns trabalhos recentes ndo
encontram a mesma correlacdo® 879, Lopés-Hurtado e colaboradores® demonstram
evidéncias de que a eosindfilia do recém-nascido prematuro pode resultar do baixo
peso e imaturidade do mesmo.

Hammerschlag’”® prop6s como critério para infeccdo por C. trachomatis a
contagem de total de eosindéfilos superior a 300 cels/dL no sangue. Desse modo ao
avaliarmos os lactentes deste estudo, segundo esse critério, 66,67% destes

apresentavam valores superiores a 300 cels/dL, reforcando a possibilidade de
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infeccdo por este microrganismo. Este dado laboratorial, aliado aos dados clinicos,
pode contribuir para a maior suspei¢do clinica e o tratamento mais precoce desta
infeccdo em lactentes, desde que o diagndstico de certeza é dificilmente acessivel na
quase totalidade dos servicos publicos de saude.

No presente trabalho, a tosse foi relatada em praticamente todos lactentes (23),
dado que concorda com trabalho de Borborema-Alfaia e colaboradores®® onde, em
uma coorte com recém-nascidos de maes infectadas por C. trachomatis verificou-se
risco 27 vezes maior destes apresentarem tosse, sendo a forma produtiva a mais
comum o que ja foi levantado em outro trabalho“?, ainda que a tosse seca seja mais
frequentemente descrita nesta infeccdo. E importante ressaltar, entretanto, que a
tosse € um sinal inespecifico e esta quase sempre presente nas infeccbes
respiratorias de etiologias diversas.

Taquipneia e dispneia sdo apresentadas na literatura como achados comuns
na infeccdo respiratéria por C. trachomatist®46.7381 porém encontrou-se apenas em
33,33% dos lactentes internados com taquipneia, cenario que se assemelha com
trabalho recente de Li e coautores’® onde apenas 8,9% das crian¢as apresentavam
aumento da frequéncia respiratéria. Dispneia, no entanto, ocorreu 87,50% dos casos
estudados, dado que corrobora com estudo de mées infectadas em Manaus (2005),
onde estas conferiam risco 15,4 vezes maior de dispneia para os recém-nascidos®.
Vale ressaltar que estes dados clinicos isolados sdo inespecificos, mas diante do
quadro e histéria clinica aumentam a suspeita da etiologia, e evidenciam maior
gravidade do quadro.

No presente estudo, entre as radiografias avaliadas, 95% apresentavam uma
ou mais alteracdes, observou-se hiperinsuflacdo (65%) e infiltrado intersticial (55%)
como os achados mais comuns, 0 que concorda com a literatura. Apesar de inGmeros
trabalhos relatarem a presenca de hiperinsuflacdo e infiltrado intersticiall®.6473.81,
Corroborando com Chen et al.*®, que em estudo corte transversal de lactentes
infectados evidenciaram 78% de infiltrado intersticial e apenas 22% de lactentes com
hiperinsuflacéo.

Diante do escasso numero de estudos sobre a infecgdo por C. trachomatis em
lactentes, este trabalho podera contribuir na maior suspeicao clinica de ITRI por este
microrganismo com base nas caracteristicas epidemioldgicas, clinicas e laboratoriais

observadas.
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A alta prevaléncia e a incidéncia mundial da infeccdo por clamidia, a
caracteristica indolente e cronica da infeccdo em adultos a torna um problema
silencioso e de pouco destaque para a populacéo. Paises que realizam rastreamentos
anuais para clamidias, ainda assim apresentam dificuldades no controle e tratamento
dos individuos?®2. Entretanto, além da morbidade significativa da infeccéo respiratéria
por C. trachomatis em lactentes, esta enfermidade pode também se associar a morte
neonatal”®, o que revela a importancia do entendimento da infeccdo por este

microrganismo em lactentes.
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CONCLUSOES

Houve maior frequéncia da infeccdo em lactentes do sexo masculino e com até
dois meses de idade;

A populacéo estudada foi caracteristicamente de baixo nivel socioeconémico;
A infeccg@o respiratoria foi predominantemente afebril;

A presenca de conjuntivite ocorreu na frequéncia semelhante ao descrito na
literatura para associacdo com ITRI por C. trachomatis;

O nivel da contagem de eosinodfilos durante a infeccdo por C. trachomatis foi
semelhante a outros trabalhos, e 66,67% dos lactentes apresentaram valores
superiores a 300 células por dL;

Tosse e dispneia foram os achados presentes em praticamente todos lactentes
avaliados;

Hiperinsuflagdo e infiltrado intersticial foram os achados radiolégicos mais
frequentes.
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VII. SUMMARY

LOWER RESPIRATORY TRACT INFECTION BY CHLAMYDIA TRACHOMATIS IN
INFANTS: CASE SERIES. Background: Chlamydia trachomatis is the main pathogen
of sexually transmitted infection in worldwide. It was estimated that over 130 million
people become infected each year. C. trachomatis is an intracellular parasite that can
lead to ophthalmic lesions and respiratory damage in children when vertically
transmitted. In Brazil, studies have shown prevalence of 2.1 to 20.7% of genital C.
trachomatis in women infection; however, there are very few data about lower
respiratory tract infections (LRTI) in children. Objectives: To describe the clinical,
laboratory and radiological characteristics of chlamydial respiratory infection into a
series of cases of infants. Methodology: Series of cases in a population of infants up
to 6 months life who were hospitalized and diagnosed with ITRI C. trachomatis from
2004 to 2007. We evaluated socioeconomic, clinical, laboratory and radiological

characteristics referring to 24 infants. Results: The median age of the infants was 46.5

(38.5to0 73.5), more often male (66.7%). In 54.17% were without fixed income or below
minimum wage families. There was no fever in 92.7% of cases, and conjunctivitis was
reported by 45.8%. All infants were cough, productive cough and was the most
prevalent (70.8%). Only 1/3 of the cases presented tachypnea, and dyspnea was
reported in 87.5% of infants. Count higher eosinophil 300 cells / dL was found in 2/3
cases. Hyperinflation and interstitial infiltrate were the most frequent radiological
findings (65.0% and 55.0% respectively). Conclusions: The absence of fever, presence
of conjunctivitis and productive cough in infants 1 to 3 months should increase clinical
suspicion of respiratory infection caused by C. trachomatis. Eosinophil count in the

blood and radiological examination of infants may aid in the diagnosis.

Keywords: 1. Chlamydia trachomatis 2. Respiratory Tract Infections; 3. Infant; 4. Case

Series.
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IX. ANEXOS

ANEXO | - FORMULARIO PARA COLETA DE DADOS

ANEXO Il — PARECER E RESOLUGAO N. 23/2004

ANEXO Ill — PARECER E RESOLUCAO ADITIVA N. 14/2006

ANEXO IV — PARECER E RESOLUCAO ADITIVA N. 59/2009

ANEXOV - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E PRE-ESCLARECIDO
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ANEXO |

FORMULARIO PARA COLETA DE DADOS

IDENTIFICACAO

1. Data da mtemacao:

2. Nimero do Questionano:

3._ Data da aplicacio do Questionano:

4. N do Prontuano:

5. Nome completo do participante:

6. Género: 1 Masculino { ) 2. Femumno ( )
1. Endereco:
8 D:atn d-:u Nascimento: 0 Tdade:

11. Procedéncia:

10. Telefone:

DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

12. Idade materma;

13. W' de parceiros (Gltmo ano):

1. Branca () 2Mulatddaa () 3 Mulatz media (]
14 Fagz materna:
4 Mulataesewra () 5 Mega {3 6 Amarsla ()
lLSemrendafima ( ) 2 <15M () 315M ()
15. Renda Farmhar- Ry ¢ ;imm () iﬁl‘f}:ﬂi&ﬂ ()
16. Escolandade materna:
1. Sem escolandads { ) 2 Alfabetizada (]
3. Ensmo fimdamental Incomplato { J 4 Ensino fimdamental Completo {3
5. Ensimo medio Incompleto { ] &. Ensino medho Conmpleto ()
7. Supenor Incompleto { ) 3. Supenor Conpleto ()
17. Escolandade paterna:
1. Sem escolandade { ) 2. Alfabetizado ()
3. Ensmo findamental Incompleto { J 4 Ensino fimdamental Conpleto {3
5. Ensmo medio Incomplato { ) 8. Ensino medho Conplato ()
7. Supenor Incompleto { ] 3. Supenor Conpleto ()
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HISTORIA OBSTETRICA E PERINATAL

18. Reahracio de pré-natal: L.Sm( ) 2. Haol )

19 52 am Momero de consultas realizadas:

20. Umentagdo ne pre-natal sobre alertzmento matemao:
1.Mao( ) 2 5m( ) 3. Nio sabe mformar{ 4 Mo seapheca( )

21. Se sim, profissional responsavel pela onentagdo:
1. Madico [ ) Enfermerre | 3 3. AspaharTecmes enfermazem [ )
4 Chires [ ) 5. Mo sabe mfogmar( )

frt

22 Exame das mamas pelo medico/enformeiro no pré-natal:

1. Mao( ) 2 Smi ) 3. MNao sabe mformar (| )

23, Ocoméncia de fluxo vagmal durante a gestagio: LMao( ) 25mi( )

24 Em que epoca (més) da gestagdo oomreu o fhroo (se presente):

Mao seaphea( )

. Hao( ) 2 5mi }

25. Beahizon exame da secregdo vagmal (se presente]:
3. Maoseaphea( }

26. Fez algum tratamento com anfiibicheo oral para o fluxo vaginal (ze presenta)?
1. MNao( ) 2. 5m( ) 3. Nioseaphea( )

27. 0 parcaro sexoual foz tratamento tambem (ze presente)?
1. MNao( ) 2.85m( ) 3. Nioseaphea( )

23, Dcoméncia de perda prematwra de hogmde: 1.N3o( } 2.5m0( )

28 Se sim, perda prematura de liqudo:
1. Mas de 17h antes do parto [ ) 2. Afé 17h antes doparto( )

30. Idade gestacional: 1. A terme () 2. Pre-termo () 3. Pos-terme [ )

Il Tipodepate: 1. Mommal{ ) 2 Cesareal } 3. Forceps{ )} 4 MNio zabe mfoomar( )

32. Peso a0 nascer: 1.==23500Eg{ } 2. =2 500Ke{ )

33. Peso a0 nascer (Kg):

M. Conpumtivite previa’? 1.3 ) 2 Ml )

315 5e 5im 1dade em dias:
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ALEITAMENTO MATERENO

36. Opinido da genitora sobre o alimento mais importante para o bebe:
1. Ledte materno [ ) I Leite devacai ) 3. Oniro alimentodedie | )
4 MNaozabe ( ) 5. Nao se aplica{ )

17. Aleitsmenio mAterno Do Momento:

1. Nia( ) 2 Sim{ ) 3 Mumcafez( ) 4. Mo sabe informsr { )
38. O aleitamento matemo e exclusive (AME) ou predominsnte (se presente];

1. Nia( ) 2.5 ) Mioseaplica( ) 4 Nio sshe informar ( )
30, Se pao esta em AME, desde guando o interrompen (em das) ... { ) Mao se aplica
40. Qual o alimento introduzido: { ) Nao se aplica
41. Alimentagio complementar introdnzida no intemamento:

1. Nao{ ) 2.5m{ ) 3. Nao se aplica( )

42, Desmame: 1.Mao{ ) 2.5m({ ) 3. Maoseaplica( )

43, Idade do desmeame (em diss):

44. Motivo pelo qual ocormen o desmame ou infrodugio de alimentscso complementar ou porgue 3
crianga nao foi amamentada:

DIAGNOSTICO NA INTEENACAQ E MANIFESTACOES CLINICAS

45. Data do miermamento: 46. Data do micio dos sintomas:

47. A crianca era sadia antes dessa internacio? 1.5m{ ) 2. Mao( )
48. Se Nao, qual o problema?

40, A crianca velo de casa ou de oo servigo? 1.Casa{ ) 2. Chuibosemvige( )

50, Se veio de semvigo, quantos dias penmanscen anfes de nbermar no CPPHO:

51. Intervalo entre imcio dos sintomss e infernamento (diss):

52,0 que motivon a procura ao hospital”

53. Diagnostico da internacae: 1. Poeumonds ou broncoponenmoniz | )

2. Bronguite { ) 3. Infecgao do trato respiratorio [ )

54. Presenca de comorbidades: 1. Sim( ) 2. Maoi )

35, 5e sim comorbidades (listar):
1. Moniliase oral () 2 DRGE () 3. Hémiswmbilical ()
4 Cardiopatia congenita ( ) 5. Ictencia'Colestase { } & Ermro alimentar ()
7. Anemiz () & Desmuicio { } O Diaméia ()
10 Dermarite de fraldas () 11 Escabiose [} 12 Dipdarmite ()
13 Moniliase pemits] () 14 Cahlite () 15 Cramloms wobilical | { )
15.0tite media { ) 17Monhasecutsnes () 18 Dermatite stopica ()
19, Tuberoualose {3 20.Fenda palstina { ) 21 Ulcera cusinea ()
77 Sepse () 23SidromedeDown ( ] M4ITU (]
25 HIV () 26.0fmlmis { } 27 Retardo DNPM ()

28 Outros { } Espeaficar
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56. Situzcdo vacinal: { ) Amalizada () Amazads
57. Sintomas
1. Comiza( ) 2. Obstrugdo nasal ([ ) 3. Tosse( ) 4 Febrz({ )

5 Camsago ou

dificuldade para 4. Chizdo no peito | ) 7. Onrtros

Tespirer (| )
38. Smans
1. Comizay )} 2 Cianosa({ ) 3. Obstrugao nasal { ) 4. Batomento de asas do nanz | )
5 Conmmtivite { ) 6. Tiragem subcostal { ) 7. Febre { )

8 Ectertores cyepitamtss 3 9 Tossa( ) | 10. Se sim tosse: Seca( ) Produdvai )

11. Sibilancia{ )}  12. Desconforto respiratorio { ) | 13. Roacos { )

14. MV dinimmde ou abolide { )

15, Chiado { ) 16. Respiragao ruidosa { )

17. Chatros:

39. Frequencia Respratornia Maama:

1. FF. max 3 internacdo (ipm)

FE Max 7 dia imternamento (Jpm)

L

(¥}

FE. Max 47 dia internamento (Jpm)

7. FE. Max §° dia Infernamenio (Jpm)

9. FR. Max alta hospitalar (ipm)

2. FE Max 17 dia intermamento (Ipng)

4. FE. Max 3° diz inermameme (Tpom)

. FB. Miax 57 dis internarmento (ipn)

§. FR. Max durante a internacio
{pm)
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MEDICAMENTOS USADOS

60 Tratamento previo (anmes da internacd). 1. Mo ( ) 2 Sim( ) 3 MNaosabe( )
61 % sy uso de broncodilatader prévio. | 1Mo ) 2 Sim( ) 3 MNaosabe( )
62 %a sim uso de comceide prévie: L M@o( ) 2 Sim{ ) 3. Naossbe( )
63. Sauso de corticoide previo, especificar: 1. Prednisona { ) 2. Prednizolona ([ )

3 Metilpreduisalona { ) 4 Hidrocortisonz { ) 5. Dexametas

omai ) 6 Miossbe( )

§4. Se sim. uso de antibiotico previo: 1. Nao( ) 2.5im(

) 3. Naossbe( )

65. Seuso de antibiotico previo, especificar:

1. Peniciling cristsline () 2. Amoxicilina () 3. Oxacilina ()
4 Pemicilina procains () 5. Ammpicilins () 6 Eritromicina ()
7 Aziromicins (1 & Cefazdime () 9 Cefotavime ()
10. Cefiriaxons (7 11. Cafepime () 12 Amicacina ()
13. Gentamicina (1 14 Vancomicins () 15 Imipenem ()
16. Esquema I (1 17. Cafilexina () 18 Maoespecificade ()
19 Mio ssbe ()

&6. Usou medicamentos durante a infernacao” 1. Mao( ) 2.5m( )

67. Sa sim, wso de bronoodilatador: 1. Mao( ) 2. 5m( )

68. Sa sim. uso de cortcoide: 1.Mao( ) 2.5im( )

50 Sauso de comicoide, especificar:
1. Prednisons (} 2 Predniscloms () 3. Metilpreduisolona | )
4 Hidrocortisons () 5 Dexametssoma [ ) 6. NSA ()

70. Se sim, uso de antibiotico: 1. Mao( ) 2.5m( )

71. Sauso de antibiotico, especificar:
L P ()} 2 Amewiclina () 3. Ouscilim ()
F:ﬂiﬁ’;m () 5. Ampicilina () 6. Erromicina ()
7. Azitromicina () 8. Ceftazidime () 0. Cefotaxime [
10. Cefirisxone () 11. Cefepime () 12. Amicacina ()
13. Gentamicina () 14. Vancomicina () 15. Imipensm ()
16. Esquema I () 17. Cefalewina () 18. Mao especificade [ )
19_ Mao se aplica ()

72 Howve mmdanca da terspeutica durante o infernamento? 1. MNao( ) 2.5m( )

73. Sa sim. motivo da rmdanca da terapeutica da intemacao:
1. Piora climica { ) 2. Persistencia dos sinais e sintomas | )
3. Piora mdiclogica{ ) 4. Piora Climico-radiologica { )
5. Cratro |

74. Uso de oxigenio: 1. MNao( ) 2 5im( )

75. Sa sim. indique a forma: 1. Cateter { ) 2 Mascara | )

76. Tempo de uso do o genio (diss):
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77. Fracao maxima de cxigenio:

EXAMES COMPLEMENTARES

78. Reslizacio de Px na infernacso ou

encaminhando de outro Servigo: L.Kso( )

2 Sim( )

1. Momwal{ )
79. Sa sim_ resultado Bx mfemacao; Lando I

3. Inadequado para analise | )

2 Alterado [ )
4 Mao se aplica { )

80. Se alterado, listar alteragoes (Laudo I):
1. Hiperimsuflacio { ) 2. Infiltrado infersticial | )

4. Broncopoemrmonis | ) 5 Atelectzsin { )
7. Derrame plewral [ ) 8. Ponemmotorax { )
10 Linfonodomegalia ( ) 11, Onmmos ()

3. Infiltracsio do espago serea( )
. Poeumaatocele | )
0. Ashecessa [ )

§1. Se sim, resultado Bx internacao: Lando II:

Il Mormal{ J 2 Alterado( ) 3. Inadequado para analiss () 4 Mao se aplica( )
§2. Se alterado, listar alteragtes (Laudo II):

1. Hiparinsuflacio { ) 2. Infilirado intersticial ) 3. Infiltrado do espaco séreo | )

4. Broncoponemmonia | ) 5. Atelectasia [ ) §. Poeumaiocele

7. Derrarme pleamal { ) 8. Posumotorax (| ) O Absceszo ([ )

10. Linfonodomegalia { ) 11 Cumos{ )

£3. Se sim, resultado Bx internacdo: Laudo IO

3. Inadequado para analisa | ) 4 Naosesplica{ )

1. Mommal { )

2. Alterado{ )

£4. Se alterado, listar alteragoes (Laudo III):
1. Hiperinsuflacio | ) 2. Infiltrado intersticial { )

4 Broncopoemmonia | ) 5. Atelecissia{ )
7. Demrame plewsal { ) £. Poemmotorax ()
10 Linfonodomezalia { ) 11, Chemos § )

3. Infiltrado do espago aereo | )
6. Poewmatocela |
9 Abzceszof )
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£5. Realizacao do TORCHS-HIV-HTLV-AgHBs complato

1.Nio ( )

LTI

1.5m({ )

LY

26, Se sim, presenca de pesiividade TORCHS-HIV-HTLV-AgHEs:

1. Nao({ )

LI

2.5im( )

EXAME

POSITIVOD

NEGATIVO

I=(r toxoplasmass

I=M toxmoplazmose

IzG rb=cla

IzM rubeala

I=G CMV

I=M CMV

I=(s herpes

I=M herpes

VDEL

AgHEs

HIV

HTLV

27. Bealizon sorologia para O srachomatis?

1.Nao( )

2. Sim( )

28, Sorologia para C. frachomariz;

1. Bositiva [ 3

2 Negativa [ )

.Nao seaplica( )

20, Realizou pesguiza de virus em secregao respiratora’

1.Nao( )

2. Sim( )

20, Dafa da colet

91. Tempo entre o inxio dos sintomas e coleta (em dias)

01, Se sim, resoltado

vap
&

THFLL

MIFLL FARAIH

FAHLAT

PE AN Sahiran
FLLI Y vireL

IEY ey

Postimiea

hgEa v

93. Realizacio de Hemoprama:

1. Nao( )

04, Sa zim, resultado:

Hb [ Ht | Plg

Sag

Leuco

Bastdes

Linfacitos

Bazafilos

Eozinofilos

Monncitss

03, Realizacao de hemocultura:

1.Nia( )

Smi{ )

04, Se 5im, crescimento bacteriano:

1.Nio( )

B | b

Sim

Fl
&
Fl
L]

J

07, 5p gim, listar corescimento bacterano:

0%, Realizacao de VHS

1.Nie{ )

| B

Smf 0

00, Spgim, VHS (mm'h);

100, Dipzagem de BLE

1.Nie{ )

2 Sim( )

101. Se sim, PCR:

1. <fmgl.( }

1. =6mgL{ )

3.Nao seaplica )

102. Realizacio de hemogasometria

103. Se sim, resultado:

oH

pO;

Fll:':':

HCO,

SarCy
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EVOLUCAQ DA INTERNACAD

104. Complicacees chmicas ocomidas durants o internamento: | 1.Nao

4

| 2. 5im¢( )

105. Se sim, complicagees clhimicas (Hstar)

106. Complicagees radiologicas ocomidas durante o infernamento: | 1.Nao(

h!
d

| 2. 5im¢( )

107. Se sim, complicagtes radiologicas (listar)

108. Temperatura maxima 3 infernagao

Cl:

102, Temperanra maxima durants a imtemacao:

110. Curagdo da febre (=37,8°C) em dias:

111. Desfecho clinico: |1 AMa( )

| 2. Transferéncia { )

[ 3. Obito ()

112. Duragao do internamento (dias):

113. Data da alta hospitalar:

114. Diapnosticods) fnal{ais):
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= -z COMITE DE ETICA EM PESQUISA - CEP/MCO/UFBA
N MATERNIDADE CLIMERIO DE OLIVEIRA
- @ U”IVERSIDADE_FEDERAL DA BAHIA

- > hmnumﬁ-llhﬂﬁhwml‘w.@uwuVc«ucm
Ceps 4010130 - Rubvader_ BA, Tehdxes (1) 2005040 Ewols on hirses

e

PARECER /RESOLUCAQ N.° 23/2004,

Registro CEP: 23/2004, de 27.02.2004.

Prujulu du Pesquisa: “Prevaléncia da infeggao por Chlamydia tracomatis em
lactentes menores de 4 meses de idade Internados por pneumonia ou
bronquite no Centre Pedidtrico Professor Hosannah de Oliveira”.

Pesquisador Responsavel; Edna Licia Santos de Souza, Professora Assistente da
Universidade Federal da Bahia, Faculdade de Medicina — Departamento de Pediatria,

Instituigao: Faculdade de Medicina - FAMED, Departamento de Pedistria.
Area do Conhecimento: 4.01, Nivel E, Grupo lIl.

Objetivos: geral — determinar a prevaléncia de infecgio por Chlamydia trachomatis
em laclentes menores de 4 meses de idade internados por pneumonia ou bronguite no
CPPHO ¢ especifico — descrever as caracteristicas clinicas, laboraloriais e
radio'dgicas dos pacientes com pneumonia ou bronquite por Chlamydia trachomatis.

Somula: trata-se de estude tipo corte transversal prospeciivo, com doenga de 10
meses, cujo objetivos estéo descritos.

Os critérios de inclusdo contemplam criangas menores de 4 meses de idade que
estiverem Internados entre o periodo de abril de 2004 a janeire de 2005, diagnastice
de pneumonia ou bronguite per critérios cinicos e radiologicos, realizagéo de tedos os
exames e critérios de exclusdo contemplam aqueles que nao admitiem o perfil
desejade e em que as familia ndo consentirem a sua participagéo.

Serdo realizados exames clinicos, laboratoriais e radiolégicos, além do preenchimento

de questionamento e consentimente das maes em participar da pesquisa apds
assinawira de “Termo de Consentimento Livre ¢ Pré-Esclarccido”.

Inexiste or¢amento pela prépna simplicidade do trabalho a ser executado.

Cronograma incluso}/\ a3 Js’
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iely COMITE DE ETICA EM PESQUISA - CEP/MCO/UFBA
|
. 3\%.,

MATERNIDADE CLIMERIO DE OLIVEIRA
UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA
b i e O v el bnduras o

- i

Comentérios: Participarao dessa proposi¢ac a Investigadora Principal, Edna Licla
Santos de Souza e as Estudantes do Curso de Medicina (em andamento), Clara
Maria Bastas ¢ Ana Carolina Souza Sa. .

Além dos relatdrios previstos na “Folha de Rosto”, deve a Pesquisadora Principal

remeter a este CEP, ao final da pesquisa, relatbrio sinigtico sobre a mesma. Projeto
Aprovavel.

Salvador, 12 ge Maio da 2004

. T
Relator: C_&(WQ—W“‘"’?

2o 3 ﬂffr #od f d‘“’
Decisio Plenara: _F_/,—-”’
Coardenador; ............... e e

T et

Observagao importante: toda a documentacao anexa aso profocole proposto &
rubricada pela Pesquisadora, arquivada neste CEP, e também a outra devolvida com a
rubrica da Secretéria deste & mesma, faz parle infrinseca deste Parecer/Resolugio,
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ANEXO llI

COMITE DE ETICA EM P SA - CEP/MCO/UFBA
MATERNIDADE CLIMERIO DE OLIVEIRA

UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA
- - IORG 0003460, April 1, 2004 — IRB 00004123, April 8, 2007

: ~ 1 Pecine Fe i 240, Canths - Ambeiriots Maguinies Ntz 5% andor. Cirss On Fopreducglc oo Nadicha ¢ Sale
NI o 100170 - 2dvedor, A Teledan: (70) 302740 £ AATL Cop_mcodinabog Com b

PARECER/RESOLUCAD ADITIVA N.° 14/2006.

A Doutora Edna Licia Santos de Souza, Pesquisadora Responsdvel pelo Estudo,
“Prevaléncia da infecgdo por Chamydia trachomatis em lactantes menores de 4
meses internados por pneumonia ou bronquiolite no Centro Pedidtrico Prof,
Hosannah de Oliveira, aprovado por este CEP através do Parecer/Resolugdo N.°
23/2004, encaminhou a este Institucional, em 22.03.06, a “Emenda/Adendo N.°
1* que substifui naquela proposicio o Tiulo do Projete para "Prevaléncia da
infecgdo respiratéria por Chamydia Trachomatis em lactantes internados em
hospital piblico da regido Nordeste do Brasil”, além de algumas cutras inclusdes
e/ou refiradas de pardgrafos; melhora do texto quanto aos objetivos, metodologia
e questiondrio: adequacdo do "Termo de Consentimento Livre e Pré-Esclarecido”
¢ a extensdo do periodo do Cronograma para julho de 2004 a dezembro de 2006.
Determinou essencialmente esta prorrogagdo processual do Estudo a necessidade
da obtencdo, por exaustdo da capacidode colaborativa do Instituto de Cigncias da
Satide da UFBA, de patrocinio para aquisicdo de "Kits" laboratoriais, o que veio a
ocorrer junto a FAPESB nos meados do semestre praximo passado.

TInexistindo na proposicdo analisada conflito administrativo, processual e €tico nas
alteracdes pretendidas com a conseqiente execucdio local do Estude, as mesmas
ficam aprovadas por este Institucional.

Salvador, -*/ de Marco de 2006.

m”"’;ﬁ .
: “me‘“o‘ ™

Coordenador: .. ﬁgﬂu et

Observagdo hpoﬂmn-: fo&a a documentacdo anexa ao Protocolo proposte e rubricada pelo (a)

Pesquisador (a), erquivada reste CEP, e também a outra devolwda com o rubrica do Secretiria deste

a0 (3) mesme {a), faz porte infrinseco deste Parecer/Resolugiio Aditiva e nes "Recomendacdes

Adicicnais” apensa, bem comeo a impastergdvel entrega de relatérios parciais ¢ final como consta

nesta liberagdo (Modelo de Redogio pare Relatdrio de Pesquisa, anexo).
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UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA
IORGOD03460, Assurance FWAODD02471, Octaber 26, 2010
IRB0O0004123, October 5, 2007 - October 4, 2010

— s et e 2 . B B D 08 ® & eeve Sy ——
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PARECER/RESOLUCAQ ADITIVA N.° 059/2009

Para anilise ¢ deliberagio deste Institucional a Doutora Edna Lacia Santos de Souza,
Pesquisadora Responsavel pelo Estudo “Prevaléncia da infeccdo respiratéria por
Chlamydia trackomatis em lactantes internados em hospital pablico da regido
Nordeste do Brasil”, aprovado por esie Colegiado em 12 de Maio de 2004 através do
Parecer/Resoluglio N.* 23/2004, comunicou, em 12 de Margo de 2009, a alteragio do
titwlo do Projeto supracitado para “Caracterizagdo Clinico-Etiolégica de Infecgiio
Respiratovia em Lactentes Internados em Hospital Pablico da Regifo Nordeste do
Brasil.®

Inexistindo na proposigdio amalisada conflito administrativo, processual ¢ &ico que
contra-indique a consequente execugio local do Estudo, a mesma fica aprovada por
esta Instincia -
s ) Salvador, 23 de Margo de 2009
¢ Tl z,‘f 8§

/ " S
'[‘I /[

Professor, Doulor/r\momo dos Samos Barata,
Coordenader CEPMCOUFBA

Observacoes importantes. Toda a documentagdo ancxa ao Protocolo proposto e
rubricada pelo (a) Pesquisador (a), arquivada neste CEP, ¢ também a outra devolvida
com a rubrica da Secretaria deste 20 (3) mesmo (2), faz parte intrinseca deste
Parecer/Resolugilo Aditiva ¢ nas "Recomendagdes Adicionais™ apensa, bem como a
impostergivel entrega de relatbrios parciais ¢ final como consta nesta liberacio
(Modelo de Redaglio para Relatdrio de Pesquisa, anexo),

a7
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ANEXO V

“TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E PRE- ESCLARECIDO®
Prevalencia da infeccio respiratoria por Chamydie mrachemans em lactentes internados em
hospital publico da regidio Nordeste do Brasil
Voce esta sendo n:-:rn'ﬂdadnl:a} a partcipar voluntanamente de um estudo que tem por nbjem'u
deferminar 2 ccomréncia de infecgdo por uma bacténa chamada Chlamydia trachomatis em cniangas
menores de | meses de 1dade mternadas por pneumomia ou brongquichie ne Centro Pediatnco
Profeszor Hosanzh de Oliverra. Antes de concordar em parbicipar desta pesquisa & importanfe que
vocé lela este documento.

Alpumas exigéncias para parficipar deste estudo sdo:

=  Voce deve ter 1dade malor que 18 anos;

»  Deve ter filho ou neto menor de 7 meses de 1dade;

»  Deve responder almumas perguntas feitas pelo entrevistador;

» Deve permutir a reahizagio de exames diagnostices que sdo importanfes em criangas internadas
com doenga respiratoria: bemograma, hemocultora, VHS, proteina C reativa, sorologa para
clamidia, pesquisa de antigenos virals na secreqdo respiratona, TORCHS-HIV-HTLV-AzHE=
e hemogasometna, se necessana.

Vocé estara zjudando no entendimento da infeccdo respuratona no seu filholneto), permutindo

beneficios fuhwos para 51 proprio e para oufras pessoas. Vocé podera sair desse estudo a qualquer

momento, caso decida. Os mmvestizadores ndo serio remunerados para a realizagio desze estudo,

assim como o5 paclentes volinfanos tambem nio serdo remunerados para 3 sua parbcipacao 0o

DIESIn.

Voce, . (escreva neste espago seu
I:Il:l-]II.E} Esta Jendn mncmadu I:a:l pela Esmdauie de I'-'IEd.l-::ma Andraa Dm.u?. Franciseo Lima ou

Garson Carvalho sobre o Projeto de pesquisa com o fitule acmma citado, coordenado pela Dira. Edna
Lucia Santos de Souza do Departamento de Pediaina da Faculdade de Medicina da TUFBA.

Ao assinar este termo, vocé estara declarando que sua partcipacdo no estudo @ voluntana e estara
contibmnde parz o melhor enfendimento desta doenga. Voce tambem estara esclarecido (3) de que
sua recusa em participar do estudo ou sua desisténcia no cuwrso do mesmo nio afetara a qualidade e
a dispomibilidade da assisténcia meédica sera prestada ao sen filho.

Chualguer dimvida ou complicacdo que lhe ocorra no transcwrso deste estudo voce podera contatar
com a Dira Edna Lacia Santos de Souza pelo telefone (71) 32458362, ou o Dr Antomio dos Santos
Barata, Coordenador do Comuté de Etca em Pesqusa, pelo telefone (713 3203-2740, ou no
Ambulatone Magalhies Neto.

WO CASO DE VOCE TER DIFICULDADE PARA LER { S5im ou Nio ), O ESCRITO
ACIMA, DEVE ATESTAR TAMBEM QUE A ESTUDANTE DE MEDICINA ANA
CAROLINA S0UZA SA OU CLARA MATA BASTOS, QUANDO DA LEITURA PAUSADA
DESSE DOCUMENTOQ, ESCLARECEU TODAS AS SUAS DUVIDAS E, PARA CONCOFRDAR
EM PARTICIPAR DO ESTUDO, VOCE DEVEERA COLOCAR. ABATNO A IMPEESSAQ DO
SEU DEDO POLEGAT.

HNome do parficipante Imicizls & mamero

Assinatura ou impressdc digital do representante legal Data



