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Resumo: A infeccao por Chlamydia trachomatis (CT) durante a gravidez pode resultar em desfechos
graves, incluindo aborto espontaneo, natimortalidade, baixo peso ao nascer, prematuridade, con-
juntivite neonatal e pneumonia neonatal. Apesar desses riscos, o rastreamento rotineiro para CT
durante a gravidez é pouco frequente, limitando a oportunidade de intervengao oportuna. Este re-
lato descreve um caso de conjuntivite neonatal por CT em um recém-nascido de 9 dias, nascido por
parto vaginal de uma primigesta de 15 anos. O lactente apresentou secre¢ao purulenta, edema pal-
pebral e pustulas no rosto e pescoco. A mae apresentava fatores de risco significativos, como ado-
lescéncia, multiplos parceiros sexuais e corrimento vaginal nao tratado durante a gravidez. A con-
juntivite manifestou-se cinco dias ap6s o parto, com diagnostico confirmado por PCR em tempo
real a partir de raspados conjuntivais. O tratamento com oxacilina intravenosa, ceftriaxona e clari-
tromicina levou a recuperagao completa, sem desenvolvimento de pneumonia. Este caso ressalta a
necessidade de identificar fatores de risco maternos, como idade adolescente, multiplos parceiros
sexuais e corrimento vaginal nao tratado durante a gravidez, além de destacar a importancia de
melhorar o rastreamento pré-natal e implementar testes rotineiros para ISTs para prevenir compli-
cacOes neonatais.

Palavras-chave: Chlamydia trachomatis; Rastreamento materno; Oftalmia neonatal; Infec¢des sexual-
mente transmissiveis (ISTs).

1. Introducao

Chlamydia trachomatis (CT) € uma bactéria Gram-negativa, obrigatoriamente intrace-
lular, com tropismo por células epiteliais colunares, especialmente na conjuntiva, uretra,
endocérvice, endométrio e tubas uterinas. Os fatores de risco para infec¢ao por este orga-
nismo incluem inicio precoce da atividade sexual, multiplos parceiros sexuais, uso de con-
traceptivos hormonais orais em mulheres jovens, nuliparidade, presenca de ectopia cervi-
cal, uso de drogas licitas e ilicitas, tabagismo e falta de conhecimento sobre infec¢des se-
xualmente transmissiveis (ISTs).

Mulheres infectadas por CT frequentemente sdo assintomaticas, com 70% a 80% dos
casos sem sintomas. Quando presentes, os sintomas incluem corrimento vaginal, dor ab-
dominal, desconforto urinario e dispareunia. A infec¢do por CT também esta associada a
complicagdes como doenca inflamatdria pélvica (DIP), gravidez ectépica, aumento da sus-
cetibilidade ao HIV, transmissao vertical do HIV e infertilidade.

Em gestantes, a infeccao materna por CT pode resultar em desfechos neonatais ad-
versos, como aborto espontaneo, parto prematuro, natimortalidade, baixo peso ao nascer,
conjuntivite neonatal e pneumonia. A conjuntivite neonatal por CT geralmente se mani-
festa entre 5 e 14 dias apds o nascimento, com apresentagdes que variam desde uma leve
hiperemia conjuntival até conjuntivite mucopurulenta grave com quemoses e formagao
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de pseudomembranas. Essa forma de conjuntivite ndo pode ser prevenida por profilaxia
ocular padrao com antibidticos ou nitrato de prata.

Este estudo apresenta um caso de conjuntivite neonatal causada por CT, destacando
os fatores de risco maternos iinicos que contribuiram para a transmissao vertical da infec-
¢ao, incluindo idade adolescente da mae, multiplos parceiros sexuais e corrimento vaginal
tratado empiricamente durante a gravidez. O caso ressalta a importancia de reconhecer
os fatores de risco maternos para infec¢ao por Chlamydia, melhorar o rastreamento pré-
natal e garantir cuidados adequados as gestantes para prevenir complicagdes neonatais.

Apesar dos avangos nos cuidados pré-natais, o impacto global persistente das infec-
¢Oes por CT, estimado em 128,5 milhdes de novos casos em 2020, evidencia lacunas signi-
ficativas no rastreamento e manejo durante a gravidez. Essas deficiéncias sao particular-
mente preocupantes em mulheres jovens e assintomaticas, que apresentam maior risco de
transmitir a infec¢do para seus recém-nascidos. O caso apresentado exemplifica como es-
sas limitacOes sistémicas podem levar a complicagdes neonatais, destacando areas que de-
mandam melhorias urgentes nas praticas de cuidado materno e perinatal.

2. Relato de Caso

Um recém-nascido de nove dias, nascido por parto vaginal, apresentou secre¢ao pu-
rulenta em ambos os olhos, mais pronunciada no olho esquerdo (Figura 1), acompanhada
de hiperemia e edema palpebral que haviam comegado quatro dias antes. Também foram
observadas pustulas no rosto, regides retroauriculares, couro cabeludo e regiao cervical.
O lactente, alimentado exclusivamente com leite materno, estava afebril e ndo apresentava
outras manifestacOes clinicas sistémicas.

Figura 1. Fotografia do recém-nascido de nove dias com conjuntivite por clamidia. E visi-
vel uma secrec¢ao purulenta pronunciada no olho esquerdo, acompanhada de hiperemia
e edema palpebral. Também sao observadas pustulas periorais. Para cumprir as regula-
mentagOes de privacidade, os tragos faciais acima do nivel dos olhos (regido do nariz e da
boca) foram intensamente desfocados, mantendo a relevancia clinica da imagem.
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Profilaxia para oftalmia gonocdcica foi administrada ao nascimento usando solugao
de vitelinato de prata (Argyrol). A mae, uma primigesta de 15 anos, testou negativo para
sifilis, HIV, hepatite B e hepatite C tanto durante a gravidez quanto no momento do parto.
Ela relatou leucorreia no ultimo trimestre de gestacao, tratada com nistatina sem confir-
macao laboratorial da causa subjacente. Além disso, informou ter tido multiplos parceiros
sexuais durante a gravidez e o uso de cannabis, ambos fatores de risco aumentados para
ISTs.

Os exames laboratoriais do recém-nascido revelaram leucocitose (18.200 células/uL,
6% bastoes, 40% neutroéfilos segmentados e 31% linfécitos) e contagem de plaquetas de
250.000/pL. O tratamento incluiu oxacilina intravenosa, ceftriaxona e claritromicina. Di-
agnosticos diferenciais considerados para os sintomas apresentados incluiram patégenos
bacterianos como N. gonorrhoeae e Staphylococcus aureus, bem como etiologias nao infecci-
osas, como dacriocistite neonatal ou conjuntivite quimica devido a profilaxia ocular. No
entanto, o inicio dos sintomas, a presenca de secre¢ao purulenta e hiperemia, juntamente
com a confirmacgao por PCR em tempo real de raspado conjuntival, identificaram conclu-
sivamente Chlamydia trachomatis como o agente causador.

Embora um acompanhamento detalhado nao tenha sido documentado, a mae do lac-
tente, contatada apos um periodo significativo, relatou nao haver queixas ou preocupa-
¢Oes de satide em relacdo ao bebé. Essa auséncia de problemas relatados apoia a conclusao
de recuperagao completa e destaca a eficacia do regime de tratamento.

3. Discussao

Dois patdgenos significativos sao as principais causas de conjuntivite bacteriana ne-
onatal: Chlamydia trachomatis (sorotipos D a K) e Neisseria gonorrhoeae, ambos ISTs que po-
dem levar a conjuntivite. Historicamente, N. gonorrhoeae foi a causa mais comum de oftal-
mia neonatal, mas sua incidéncia diminuiu ap6s a introdugao da profilaxia com instilagao
de nitrato de prata a 2% ao nascimento (método de Credé). Atualmente, no Brasil, o nitrato
de prata a 1% é reservado para casos em que pomadas de eritromicina a 0,5% ou tetraci-
clina a 1% nao estao disponiveis. No presente caso, o paciente recebeu vitelinato de prata,
um agente profilatico menos eficaz que o nitrato de prata para prevenir oftalmia gonoco-
cica.

Cerca de 30% a 50% dos bebés nascidos de maes com infec¢des ativas por clamidia
desenvolvem conjuntivite neonatal, que pode se manifestar também na nasofaringe, pul-
moes, vagina, uretra e reto. Até 20% dos neonatos expostos a clamidia durante o parto
desenvolvem pneumonia, sendo que a conjuntivite prévia é identificada em cerca de 50%
desses casos. A conjuntivite gonocdcica geralmente ocorre de 2 a 5 dias apds o nascimento,
enquanto a conjuntivite por clamidia aparece entre 5 e 14 dias pds-parto. A conjuntivite
por clamidia apresenta-se frequentemente com vermelhidao conjuntival unilateral ou bi-
lateral e secre¢dao aquosa, podendo progredir para secre¢ao purulenta e formagao de pseu-
domembranas.

Neste caso, o recém-nascido apresentou secre¢ao purulenta, particularmente no olho
esquerdo, no quinto dia de vida, que se agravou nos dias seguintes. Lesoes pustulosas no
rosto, pescogo e couro cabeludo também foram observadas e atribuidas a uma infec¢ao
estafilocdcica, necessitando de tratamento com oxacilina. Além da apresentagao clinica e
do cronograma, a mae do neonato possuia multiplos fatores de risco para infeccao por
clamidia, incluindo adolescéncia, multiplos parceiros sexuais e uso de drogas. Ela também
relatou corrimento vaginal durante a gravidez, tratado empiricamente com nistatina, sem
investigagao laboratorial para determinar sua causa.

A etiologia da conjuntivite foi confirmada por PCR em tempo real a partir de raspado
conjuntival, positivo para C. trachomatis e negativo para N. gonorrhoeae. No momento do
diagnostico, o lactente ja estava sendo tratado com ceftriaxona, claritromicina e oxacilina.
Embora a eritromicina seja comumente indicada para conjuntivite por clamidia, seu uso
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Referéncia

em neonatos carrega o risco de estenose pilorica hipertréfica. Pesquisas adicionais sao ne-
cessarias para explorar terapias alternativas.

Este caso destaca os desafios do tratamento empirico durante a gravidez, particular-
mente quando investiga¢des laboratoriais nao sao realizadas para confirmar a causa sub-
jacente dos sintomas. A leucorreia materna foi tratada empiricamente com nistatina, um
regime inadequado para o manejo de infec¢des por clamidia. Isso evidencia as limitagdes
das abordagens baseadas em sintomas, que frequentemente negligenciam infec¢oes sub-
jacentes significativas. Um diagndstico mais abrangente, incluindo testes moleculares
para ISTs, poderia ter identificado a infeccao mais cedo e prevenido a transmissao vertical
para o neonato.

O caso também enfatiza as limitagdes nas estratégias atuais de profilaxia ocular. Em-
bora o vitelinato de prata tenha sido administrado ao nascimento para prevenir oftalmia
gonocdcica, tal profilaxia ndo protege contra Chlamydia trachomatis. Isso corrobora achados
anteriores indicando que a profilaxia ocular rotineira falha em prevenir conjuntivite por
clamidia, exigindo rastreamento e tratamento materno direcionados durante a gravidez.
Além disso, enquanto a profilaxia ocular permanece eficaz para alguns patdgenos, sua
dependéncia como medida preventiva isolada para infec¢des neonatais estd sendo cada
vez mais debatida, com apelos para protocolos integrados de cuidado materno que abor-
dem tais lacunas.

4. Conclusio

Este caso destaca a necessidade critica de rastreamento materno abrangente e manejo
eficaz de ISTs durante a gravidez. A ocorréncia de infec¢do por clamidia em um neonato,
apesar de triagens negativas para outras ISTs na mae, evidencia deficiéncias potenciais
nos cuidados perinatais e nos protocolos de teste para ISTs. O histérico da mae de leucor-
reia inadequadamente tratada e multiplos parceiros sexuais reforca a importancia de uma
avaliagdao diagnostica minuciosa e acompanhamento consistente durante a gravidez.

O rastreamento rotineiro, incluindo testes moleculares para clamidia, deve ser inte-
grado aos protocolos de cuidados pré-natais, especialmente para populagoes de alto risco,
como adolescentes. A implementacdo de politicas de triagem universal e a ampliagdo do
acesso a ferramentas diagnosticas em locais com recursos limitados poderiam reduzir sig-
nificativamente o risco de transmissao vertical e complica¢des neonatais. Além disso, edu-
car profissionais de satide e pacientes sobre as limita¢des do tratamento empirico e a im-
portancia de estratégias de manejo direcionadas € essencial para melhorar os resultados
perinatais.
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