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RESUMO

Obijetivo: Este estudo teve como objetivo investigar os mecanismos moleculares, imunoldgicos e
patogénicos envolvidos na infec¢do por Chlamydia trachomatis, com foco na infertilidade por fator
tubario (TFI). Além disso, buscou-se compreender o impacto epidemioldgico da infeccdo, os desafios
relacionados ao diagnostico precoce e as perspectivas terapéuticas e preventivas, como o
desenvolvimento de vacinas e terapias regenerativas. Metodologia: Trata-se de uma revisao sistematica
realizada por meio de buscas na base de dados PubMed Central (PMC), utilizando os
descritores Chlamydia trachomatis, Female infertility, Impact of chlamydia on fertility e Chlamydia
complications, combinados com o operador booleano “AND”. Foram encontrados 90 artigos, dos quais
15 foram selecionados ap6s aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusdo. Destes, 10 estudos foram
considerados relevantes e utilizados para compor a base teérica da revisdao. Resultados: A infeccédo
por C. trachomatis é frequentemente assintomatica e pode evoluir para doenca inflamatoria pélvica
(DIP), resultando em danos irreversiveis as trompas de Fal6pio. A bactéria manipula o sistema
imunolégico do hospedeiro, induzindo respostas inflamatorias crénicas que promovem a transicao
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epitelial-mesenquimal (EMT), fibrose e obstrucédo tubaria. Coinfec¢bes com outros patdgenos, fatores
comportamentais e barreiras sociais amplificam o risco de infertilidade. Estratégias de triagem,
desenvolvimento de vacinas baseadas em MOMP e terapias com exossomos derivados de células-
tronco mesenquimais mostram potencial na prevencdo e reversdo das sequelas reprodutivas.
Conclusédo: A infeccdo por Chlamydia trachomatis representa um desafio significativo para a saude
reprodutiva feminina. O diagndstico oportuno e o tratamento adequado sdo essenciais para prevenir
complicacdes a longo prazo. A persisténcia bacteriana e a resisténcia antimicrobiana reforcam a
necessidade de novas abordagens terapéuticas e preventivas.

Chlamydia trachomatis. Infertilidade Feminina. Fator Tubario. ComplicacGes da
Clamidia. Saude Reprodutiva.

Objective: This study aimed to investigate the molecular, immunological, and pathogenic mechanisms
involved in Chlamydia trachomatis infection, with a focus on tubal factor infertility (TFI). In addition,
it sought to understand the epidemiological impact of the infection, the challenges related to early
diagnosis, and the therapeutic and preventive perspectives, such as the development of vaccines and
regenerative therapies. Methodology: This is a systematic review conducted through searches in the
PubMed Central (PMC) database, using the descriptors Chlamydia trachomatis, Female infertility,
Impact of chlamydia on fertility, and Chlamydia complications, combined with the Boolean operator
“AND.” A total of 90 articles were found, of which 15 were selected after applying inclusion and
exclusion criteria. Of these, 10 studies were considered relevant and were used to build the theoretical
basis of the review. Results: C. trachomatis infection is often asymptomatic and may progress to pelvic
inflammatory disease (PID), resulting in irreversible damage to the fallopian tubes. The bacterium
manipulates the host's immune system, inducing chronic inflammatory responses that promote
epithelial-mesenchymal transition (EMT), fibrosis, and tubal obstruction. Coinfections with other
pathogens, behavioral factors, and social barriers further increase the risk of infertility. Screening
strategies, vaccine development based on MOMP, and therapies using exosomes derived from
mesenchymal stem cells show potential in preventing and reversing reproductive sequelae.
Conclusion: Chlamydia trachomatis infection represents a significant challenge to female reproductive
health. Timely diagnosis and appropriate treatment are essential to prevent long-term complications.
Bacterial persistence and antimicrobial resistance reinforce the need for new therapeutic and
preventive approaches.

Chlamydia trachomatis. Female Infertility. Tubal Factor. Complications of Chlamydia.
Reproductive Health.

Obijetivo: Este estudio tuvo como objetivo investigar los mecanismos moleculares, inmunolégicos y
patogénicos involucrados en la infeccién por Chlamydia trachomatis, con énfasis en la infertilidad por
factor tubarico (TFI). Ademas, se buscdé comprender el impacto epidemioldgico de la infeccion, los
desafios relacionados con el diagndstico precoz y las perspectivas terapéuticas y preventivas, como el
desarrollo de vacunas y terapias regenerativas. Metodologia: Se trata de una revision sistematica
realizada mediante basquedas en la base de datos PubMed Central (PMC), utilizando los descriptores
Chlamydia trachomatis, Female infertility, Impact of chlamydia on fertility y Chlamydia
complications, combinados con el operador booleano “AND”. Se encontraron 90 articulos, de los
cuales 15 fueron seleccionados tras la aplicacion de los criterios de inclusion y exclusion. De estos, 10
estudios fueron considerados relevantes y utilizados para componer la base tedrica de la revision.
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Resultados: La infeccion por C. trachomatis es con frecuencia asintomatica y puede evolucionar hacia
la enfermedad inflamatoria pélvica (EIP), resultando en dafios irreversiveis a las trompas de Falopio.
La bacteria manipula el sistema inmunitario del huésped, induciendo respuestas inflamatorias crénicas
que promueven la transicion epitelio-mesenquimal (EMT), fibrosis y obstruccion tubarica.
Coinfecciones con otros patdgenos, factores conductuales y barreras sociales amplifican el riesgo de
infertilidad. Las estrategias de tamizaje, el desarrollo de vacunas basadas en MOMP y las terapias con
exosomas derivados de células madre mesenquimales muestran potencial para prevenir y revertir las
secuelas reproductivas. Conclusion: La infeccion por Chlamydia trachomatis representa un desafio
significativo para la salud reproductiva femenina. El diagnostico oportuno y el tratamiento adecuado
son esenciales para prevenir complicaciones a largo plazo. La persistencia bacteriana y la resistencia
a los antimicrobianos refuerzan la necesidad de nuevas aproximaciones terapéuticas y preventivas.

Palabras clave: Chlamydia trachomatis. Infertilidad Femenina. Factor Tubérico. Complicaciones de
la Clamidia. Salud Reproductiva.
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1 INTRODUCAO

A infertilidade ¢ definida como a incapacidade de um casal conceber apos 12 meses de relagdes
sexuais regulares e sem uso de métodos contraceptivos. Trata-se de uma condicdo que afeta cerca de
15% dos casais em idade reprodutiva em todo o mundo, com implicagdes profundas na satde fisica,
emocional e social dos individuos envolvidos, especialmente das mulheres. O impacto psicologico da
infertilidade feminina pode incluir sentimento de culpa, ansiedade, depressao e baixa autoestima, além
de afetar relacionamentos interpessoais e a qualidade de vida (HENKEL, 2021).

Entre as causas da infertilidade feminina, destacam-se os fatores tubarios, ovulatorios, uterinos
e infecciosos. As infeccdes do trato genital, particularmente as sexualmente transmissiveis,
representam uma das principais causas evitaveis de infertilidade. Dentre essas, a clamidia urogenital,
causada pela bactéria Chlamydia trachomatis, é especialmente relevante por sua alta prevaléncia, curso
frequentemente assintomatico e potencial de causar danos irreversiveis ao sistema reprodutor feminino
(TJAHYADI et al., 2022).

A Chlamydia trachomatis ¢ uma bactéria gram-negativa intracelular obrigatdria que infecta
principalmente o epitélio do trato genital inferior. Quando ndo tratada, pode ascender ao trato genital
superior, provocando doenga inflamatdria pélvica (DIP), cicatrizes tubdrias, obstrugao das trompas de
Falopio e, consequentemente, infertilidade por fator tubdrio. Além disso, a infec¢do pode estar
associada a gravidez ectdpica, dor pélvica cronica e falhas na implantagdo embrionaria, mesmo em
mulheres submetidas a técnicas de reprodugao assistida (POSTON, 2024).

A relevancia da clamidia na pratica ginecoldgica ¢ ampla. Por ser uma infec¢do silenciosa em
até 75% das mulheres, muitas vezes ndo ¢ diagnosticada precocemente, o que favorece a progressao
para formas clinicas mais graves. A triagem em mulheres jovens sexualmente ativas ¢ essencial,
especialmente durante a gestagdo, pois a infeccdo pode ser transmitida ao recém-nascido durante o
parto vaginal, causando conjuntivite ou pneumonia neonatal (KLASNER et al., 2024).

Do ponto de vista imunologico, a infeccao por clamidia desencadeia uma resposta inflamatoria
que pode comprometer a integridade do tecido reprodutivo. A producao de citocinas pré-inflamatorias,
como interferon gama (IFN-y), interleucinas e fator de necrose tumoral (TNF-a), contribui para o dano
epitelial e a formagao de cicatrizes. Além disso, a bactéria possui mecanismos de evasao imunoldgica,
como a produgdo de triptofano sintase, que lhe permite sobreviver em ambientes hostis, dificultando
sua eliminacdo espontanea (TURMAN; DARVILLE; O’CONNELL, 2023).

A composi¢ao da microbiota vaginal também desempenha papel importante na susceptibilidade

a infec¢do por clamidia. Uma microbiota dominada por Lactobacillus spp. ¢ considerada protetora,
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enquanto a disbiose, caracterizada por vaginose bacteriana, esta associada a maior risco de aquisi¢ao
e persisténcia da infeccao. Estudos recentes indicam que a presenca de espécies produtoras de acido
D-lactico pode reduzir a infectividade da clamidia, sugerindo que o equilibrio microbiano vaginal ¢
um fator determinante na saude ginecoldgica (VITALE et al., 2022).

Diante da alta prevaléncia da clamidia, de seu potencial de causar infertilidade e da dificuldade
de diagnostico precoce, torna-se evidente a necessidade de estratégias eficazes de prevencao, triagem
e tratamento. A educagdo sexual, o uso de métodos de barreira, a triagem periddica e o tratamento
adequado dos casos identificados sdo medidas fundamentais para reduzir o impacto da clamidia na
satde reprodutiva feminina (KLASNER et al., 2024).

A infec¢do por Chlamydia trachomatis representa um dos maiores desafios para a saude
reprodutiva feminina, sendo considerada a principal causa bacteriana de infertilidade por fator tubario
(TFI). Por ser frequentemente assintomadtica, a infec¢do pode evoluir silenciosamente para doenga
inflamatoéria pélvica (DIP), provocando danos irreversiveis as trompas de Falopio. Apesar da ampla
prevaléncia global, especialmente entre mulheres jovens, o diagnostico precoce ainda ¢ limitado, e as
estratégias terapéuticas disponiveis ndo sdo capazes de reverter as sequelas reprodutivas ja
estabelecidas. Diante disso, torna-se essencial compreender os mecanismos moleculares ¢
imunoldgicos que sustentam a progressdo da infec¢do e suas complicacdes, bem como avaliar
abordagens preventivas e terapéuticas inovadoras, como vacinas e terapias regenerativas. A realizacao
desta revisao sistematica €, portanto, justificada pela necessidade de reunir evidéncias atualizadas que
subsidiem praticas clinicas mais eficazes e politicas publicas voltadas a preservagao da fertilidade
feminina.

O objetivo desse trabalho de revisdo sistematica ¢ investigar os mecanismos moleculares,
imunoldgicos e patogénicos envolvidos na infec¢do por Chlamydia trachomatis e sua relagdo com a
infertilidade por fator tubario, além de avaliar estratégias de diagndstico precoce, prevencdo e

tratamento que possam reduzir a prevaléncia da infec¢ao e minimizar suas complicagdes reprodutivas.

2 METODOLOGIA

Esta pesquisa configura-se como uma revisao sistematica com o objetivo de investigar os
mecanismos moleculares, imunologicos e patogénicos envolvidos na infeccdo por Chlamydia
trachomatis e sua relagdo direta com a infertilidade por fator tubario (TFI). Além disso, busca
compreender o impacto epidemiologico da infecgdo, os desafios relacionados ao diagnostico precoce

e as perspectivas terap€uticas e preventivas, como o desenvolvimento de vacinas e terapias

Revista Brasileira de Medicina de Exceléncia, Sao José dos Pinhais, v.3, n.6, 2025 5



regenerativas. A partir dessa abordagem, pretende-se reunir evidéncias cientificas que contribuam para
a compreensao das consequéncias reprodutivas da clamidia e para o aprimoramento das estratégias de
prevencao e manejo clinico.

A questdo norteadora foi elaborada com base na estratégia PVO (Populacdo, Variavel e
Objetivo), sendo definida da seguinte forma: “Quais sdo os mecanismos moleculares e imunoldgicos
envolvidos na infeccdo por Chlamydia trachomatis e suas consequéncias na saude reprodutiva
feminina, especialmente na infertilidade por fator tubario?” Essa pergunta orientou todo o processo de
busca, sele¢do ¢ analise dos estudos incluidos na revisao.

As buscas foram realizadas na base de dados PubMed Central (PMC), utilizando descritores
especificos combinados com o operador booleano “AND”. Os termos utilizados foram: Chlamydia
trachomatis, Female infertility, Impact of chlamydia on fertility e Chlamydia complications. As
estratégias de busca aplicadas foram: Chlamydia trachomatis AND Female infertility, Chlamydia
trachomatis AND Impact of chlamydia on fertility, Chlamydia trachomatis AND fertility e Chlamydia
trachomatis AND Chlamydia complications. A partir dessas combinagdes, foram identificados 90
artigos cientificos.

Todos os artigos encontrados foram submetidos a critérios de inclusdo e exclusdo previamente
definidos. Foram incluidos estudos publicados entre os anos de 2019 e 2023, nos idiomas inglés,
portugués e espanhol, que abordassem diretamente os temas propostos. Foram considerados estudos
de revisdo, observacionais e experimentais, desde que estivessem disponiveis na integra. Foram
excluidos artigos duplicados, disponiveis apenas em formato de resumo, que nao tratassem diretamente
da tematica central da pesquisa ou que nao se enquadrassem nos critérios de inclusdo. Apos a aplicagao
desses critérios, 15 artigos foram selecionados para andlise aprofundada, dos quais 10 foram

considerados relevantes e utilizados para compor a base teodrica da revisao sistematica.

Tabela 1: Resultados

Autor(es) Principais Colaboracdes para a Revisio Sistematica

Smolarczyk et 2021 | Revis@o ampla sobre o impacto de ISTs bacterianas na fertilidade feminina, destacando a

al. clamidia como causa de TFIL.

Darville, T. 2021 | Explicagdo detalhada dos mecanismos imunopatologicos da DIP e TFI causadas por
clamidia e gonorreia.

Caven & 2023 | Descrigao do papel da transig@o epitelial-mesenquimal (EMT) e da fibrose induzida por

Carabeo células epiteliais infectadas.

Horner et al. 2021 | Analise sorologica de anticorpos contra clamidia como marcadores de infecgdo prévia e
risco de TFIL.

Ades et al. 2021 | Aplicagdo de modelos estatisticos (mistura finita) para estimar a fragdo de TFI atribuivel a
clamidia.

Pillay et al. 2021 | Revisdo sistematica sobre eficacia da triagem de clamidia e barreiras enfrentadas por
pacientes em servigos de saude.
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Yount & 2024 | Discussdo sobre vacinas candidatas contra clamidia e estratégias imunologicas para

Darville prevencao de TFIL.

Zohrabi et al. 2022 | Exploragao do uso de exossomos de células-tronco mesenquimais como terapia
regenerativa para TFI.

Izadi et al. 2022 | Investigagao dos efeitos da clamidia na fertilidade masculina e terapias com exossomos.

WHO 2022 | Diretrizes globais sobre estratégias de controle de ISTs, incluindo triagem e prevengdo da
clamidia.

Fonte: Autores

3 DISCUSSAO

A infertilidade por fator tubario (TFI) ¢ uma das principais causas de infertilidade feminina,
sendo fortemente associada a infeccdo por Chlamydia trachomatis. Essa relagdo ¢ amplamente
documentada na literatura cientifica, com evidéncias histologicas, imunologicas e epidemiologicas que

sustentam seu impacto reprodutivo.

3.1 MECANISMOS PATOGENICOS DA TFI

Os mecanismos patogénicos da infertilidade por fator tubario (TFI) envolvem uma complexa
interagdo entre a infec¢do por Chlamydia trachomatis, a resposta imune do hospedeiro e os processos
de cicatrizacao tecidual que culminam na obstru¢do ou disfuncao das trompas de Faldpio.

A infeccdo por Chlamydia trachomatis inicia-se no epitélio do trato genital inferior,
especialmente no endocérvice, onde os corpos elementares (forma infecciosa da bactéria) invadem
células epiteliais e se transformam em corpos reticulados para replicagao intracelular. A bactéria utiliza
mecanismos de evasao imunologica para evitar a destruicao, como a formacgao de inclusdes vacuolares
e a modulacdo da apoptose celular (IZADI et al., 2022).

Se nao tratada, a infec¢do pode ascender ao trato genital superior, atingindo o endométrio e as
trompas de Falopio. Essa ascensao ¢ facilitada pela auséncia de sintomas em até¢ 90% dos casos, o que
retarda o diagnostico e o tratamento (SMOLARCZYK et al., 2021).

As células epiteliais infectadas reconhecem a presenca da bactéria por meio de receptores de
reconhecimento de padrdo (PRRs), como TLR2 e TLR4, ativando vias de sinalizagcdo inflamatoria.
Isso leva a producao de citocinas como IL-1p, IL-6, IL-8, TNF-a e IFN-y, que recrutam neutréfilos,
macrofagos e linfocitos para o local da infeccao (DARVILLE, 2021; CAVEN; CARABEO, 2023).

A inflamagdo persistente resulta em dano tecidual, destruicdo da arquitetura ciliar das trompas
e ativacdo de mecanismos de cicatrizacdo desregulados. A producdo excessiva de citocinas pro-
fibroticas, como TGF-B, estimula a transicdo epitelial-mesenquimal (EMT), promovendo a
diferenciagdo de miofibroblastos e a deposicdo de colageno e matriz extracelular (CAVEN;

CARABEO, 2023).
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A EMT ¢ um processo chave na patogénese da TFI. Células epiteliais infectadas perdem suas
caracteristicas de polaridade e aderéncia, adquirindo fendtipo mesenquimal com capacidade migratoria
e secretora. Isso contribui para a remodelagdo tecidual e formacdo de aderéncias fibrdticas que
obstruem o limen tubério ou comprometem sua motilidade (CAVEN; CARABEO, 2023; YOUNT;
DARVILLE, 2024).

Além disso, a produgdo de proteinas de choque térmico (HSP60) pela clamidia induz reagdes
autoimunes e inflamatorias adicionais, exacerbando o dano as trompas (SMOLARCZYK et al., 2021).
A clamidia pode entrar em estado de persisténcia sob estresse imunologico, como a depleg¢do de
triptofano induzida por IFN-y. Nesse estado, a bactéria reduz sua replicagdo, mas continua a estimular
aresposta inflamatoria, mantendo a ativagdo imune cronica mesmo apos a eliminagao da infecgao ativa
(CAVEN; CARABEO, 2023; HORNER et al., 2021).

Essa persisténcia ¢ um dos fatores que explicam a ocorréncia de TFI em mulheres sem histérico
clinico de DIP sintomatica, evidenciando que a inflamacgao silenciosa pode ser suficiente para causar
infertilidade (DARVILLE, 2021). Estudos sorologicos demonstram que mulheres com TFI apresentam
altos titulos de anticorpos contra antigenos clamidiais como HSP60, OmcB e Pgp3, sugerindo infec¢io
prévia e resposta imune prolongada (HORNER et al., 2021). Histologicamente, observa-se infiltrado

linfocitario cronico, destruigao ciliar e fibrose nas trompas de Falopio (DARVILLE, 2021).

3.2 IMPACTO EPIDEMIOLOGICO E DIAGNOSTICO

A infec¢ao por Chlamydia trachomatis ¢ a IST bacteriana mais comum no mundo, com
estimativas da Organizacdo Mundial da Satide (OMS) indicando mais de 129 milhdes de novos casos
anuais globalmente (WHO, 2022). No Brasil, dados do Ministério da Satide apontam que a prevaléncia
entre mulheres jovens (15-24 anos) pode ultrapassar 10% em algumas regides, especialmente em
populagdes com menor acesso a servicos de saude.

Apesar dessa alta prevaléncia, a infeccdo ¢ amplamente subnotificada. Isso se deve ao fato de
que entre 70% e 90% das mulheres infectadas sdo assintomaticas, o que impede o diagndstico clinico
e favorece a progressao silenciosa da infec¢do para o trato genital superior, culminando em doenga
inflamatoria pélvica (DIP) e, posteriormente, TFI (SMOLARCZYK et al., 2021; PILLAY et al., 2021).

Estudos longitudinais mostram que cerca de 10% a 30% das mulheres com infec¢@o ndo tratada
desenvolvem DIP, e dessas, aproximadamente 10% a 20% evoluem para infertilidade tubaria
(DARVILLE, 2021). A progressao depende de multiplos fatores, incluindo carga bacteriana,

coinfecgdes, resposta imune do hospedeiro e nimero de episddios infecciosos.
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Além disso, a reinfec¢ao € comum e estd associada a maior risco de sequelas. Mulheres que
sofrem multiplos episodios de clamidia t€ém risco até seis vezes maior de desenvolver TFI em
comparagdo com aquelas com infec¢do tinica (HORNER et al., 2021).

O diagndstico da infecgdo ativa por clamidia € feito principalmente por testes de amplificacao
de &cido nucleico (NAATs), que apresentam alta sensibilidade e especificidade. Esses testes podem ser
realizados em amostras de urina ou swabs cervicais € vaginais, inclusive por auto-coleta, o que amplia
o acesso (PILLAY et al., 2021).

Contudo, o diagnostico da TFI € mais complexo. Como a infecg¢@o pode ter ocorrido anos antes
da manifestacao da infertilidade, os testes diretos (como NAATSs) ndo sdo uteis. Nesse contexto, a
sorologia tem sido utilizada para detectar anticorpos contra antigenos especificos da clamidia, como
HSP60, OmcB e Pgp3, que indicam infecgdo prévia e possivel dano tubario (HORNER et al., 2021).

Modelos estatisticos, como os de mistura finita, tém sido aplicados para estimar a fragao de TFI
atribuivel a clamidia com base em perfis sorologicos populacionais. Esses modelos sugerem que entre
20% e 40% dos casos de TFI podem ser atribuidos a infec¢ao prévia por C. trachomatis, dependendo
da populagdo estudada (ADES et al., 2021).

O impacto epidemiologico da clamidia na infertilidade ¢ amplificado por desigualdades sociais
e regionais. Mulheres de baixa renda, com menor escolaridade ou pertencentes a minorias raciais
enfrentam maiores barreiras para acesso a triagem, diagndstico e tratamento. Isso contribui para a
perpetuagdo de ciclos de infec¢do e infertilidade ndao diagnosticada (WHO, 2022; YOUNT;
DARVILLE, 2024).

Além disso, o estigma associado as ISTs e a falta de politicas ptblicas eficazes de rastreamento
dificultam a implementagdo de programas de prevengdo em larga escala. Estratégias como a triagem
oportunistica em servicos de atencdo primaria, educagdo sexual e acesso facilitado a testes sdao

fundamentais para reduzir o impacto da clamidia na saude reprodutiva feminina (PILLAY et al., 2021).

3.3 COINFECCOES E FATORES DE RISCO

A presenga simultanea de outras infec¢des sexualmente transmissiveis (ISTs), especialmente
Neisseria gonorrhoeae, ¢ um fator agravante na patogénese da TFI. A gonorreia, por sua natureza
piogénica, induz uma resposta inflamatéria aguda mais intensa, com recrutamento maci¢o de
neutrofilos e liberagdo de proteases que danificam o epitélio tubario. Quando associada a clamidia,
essa coinfec¢do potencializa o dano tecidual e aumenta o risco de doenca inflamatoria pélvica (DIP)

complicada (DARVILLE, 2021).
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Além disso, coinfecgdes com microrganismos como Mycoplasma genitalium e Trichomonas

vaginalis t€m sido associadas a inflamagao persistente e alteragdes na microbiota vaginal, o que pode

comprometer a imunidade local e favorecer a ascensdo da clamidia ao trato genital superior

(SMOLARCZYK et al., 2021).

A coinfec¢do também pode dificultar o diagnostico, pois os sintomas podem ser mascarados ou

confundidos, ¢ os testes laboratoriais podem apresentar sensibilidade reduzida em presenga de

multiplos patdgenos. Isso contribui para o atraso no tratamento e maior risco de sequelas reprodutivas

(PILLAY et al., 2021).

Diversos fatores comportamentais, bioldgicos e socioecondémicos aumentam a vulnerabilidade

a infecgao por clamidia e suas complicagdes:

Inicio precoce da vida sexual: Mulheres que iniciam atividade sexual antes dos 18 anos
apresentam maior risco de infec¢do ascendente devido a imaturidade do epitélio cervical, que
¢ mais suscetivel a invasdo bacteriana (SMOLARCZYK et al., 2021).

Multiplos parceiros sexuais: A multiplicidade de parceiros aumenta exponencialmente o risco
de exposicdo a clamidia e outras ISTs, além de dificultar o rastreamento e tratamento de
contatos (PILLAY et al., 2021).

Baixa adesdo ao uso de preservativos: O uso inconsistente de métodos de barreira esta
diretamente associado a maior taxa de transmissao da clamidia, especialmente em populacdes
jovens (WHO, 2022).

Barreiras de acesso ao sistema de saide: Mulheres em situacao de vulnerabilidade social, com
acesso limitado a servigos de satde, enfrentam dificuldades para realizar triagem, diagnostico
e tratamento adequados, o que favorece a progressdo da infeccdo para DIP e TFI (YOUNT;
DARVILLE, 2024).

Estigma e desinformag¢do: O medo de julgamento social e a falta de conhecimento sobre ISTs
impedem muitas mulheres de buscar atendimento precoce, perpetuando ciclos de infeccao

silenciosa e infertilidade (PILLAY et al., 2021).

Estudos recentes sugerem que fatores genéticos também podem influenciar a suscetibilidade a

TFI. Polimorfismos em genes relacionados a resposta imune, como IL-10 e TLR4, estdo associados a

diferentes perfis de inflamag¢do e fibrose apos infeccdo por clamidia (CAVEN; CARABEO, 2023).

Mulheres com resposta imune exacerbada ou desregulada tendem a desenvolver mais lesdes tubarias,

mesmo com infecgdes leves ou assintomaticas.
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Além disso, a microbiota vaginal desempenha papel modulador na imunidade local.
Desequilibrios na flora, como vaginose bacteriana, podem reduzir a produgdo de peptideos
antimicrobianos e facilitar a colonizagdo por clamidia e outros patogenos (SMOLARCZYK et al.,
2021).

As perspectivas terapéuticas e preventivas para a infertilidade por fator tubario (TFI) causada
por Chlamydia trachomatis envolvem avangos em imunizagao, terapias regenerativas e estratégias de
triagem precoce, com foco na interrupcdo da progressdo da infecgdo e na reversdo dos danos
reprodutivos.

A auséncia de uma vacina eficaz contra Chlamydia trachomatis ¢ um dos principais obstaculos
na prevencdo da TFI. Embora antibidticos como azitromicina e doxiciclina sejam eficazes na
eliminagdo da infeccdo ativa, eles nido previnem a reinfeccdo nem restauram a fungdo tubaria
comprometida (YOUNT; DARVILLE, 2024).

Pesquisas recentes tém se concentrado em vacinas baseadas em proteinas de membrana externa,
especialmente a MOMP (Major Outer Membrane Protein), combinadas com adjuvantes que induzem
resposta Thl. Ensaios clinicos de fase 1 com formulagdes recombinantes de MOMP associadas ao
adjuvante CAF01 demonstraram seguranca e imunogenicidade, com produgao robusta de anticorpos e
ativagdo de células T CD4+ (YOUNT; DARVILLE, 2024).

Além disso, estudos com vacinas mucosas mostraram que a inducdo de células T de memoria
residentes no trato genital ¢ essencial para protecdo sustentada. A administracdo por vias mucosas,
como intranasal ou intravaginal, tem se mostrado mais eficaz na geracao de imunidade local do que a
via sistémica (DARVILLE, 2021).

Em casos de TFI avancada, onde ha fibrose e obstrucao tubdria, terapias regenerativas surgem
como alternativa promissora. Exossomos derivados de células-tronco mesenquimais (MSCs) tém
demonstrado capacidade de modular a resposta inflamatoria, reduzir a fibrogénese e promover reparo
tecidual (ZOHRABI et al., 2022).

Esses exossomos carregam microRNAs, citocinas anti-inflamatérias e proteinas
imunomoduladoras que atuam na reprogramacgao de macréfagos M1 para o fendtipo M2, promovendo
resolucao da inflamagdo e regeneracdo do epitélio tubario. Estudos em modelos animais mostraram
melhora na estrutura das trompas e aumento das taxas de gravidez apos tratamento com MSC-Exos
(IZADI et al., 2022).

Além disso, ha evidéncias de que os exossomos podem neutralizar espécies reativas de oxigénio

(ROS), reduzir apoptose celular e restaurar a funcdo ciliar, fatores essenciais para a recuperagao da
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funcdo tubaria (ZOHRABI et al., 2022). A triagem sistematica de mulheres jovens sexualmente ativas
¢ uma estratégia preventiva fundamental. Testes de amplificacdo de acido nucleico (NAATs) sdo
atualmente o padrdo-ouro para diagndstico de clamidia, com alta sensibilidade e especificidade
(PILLAY et al., 2021).

No entanto, a triagem universal ainda enfrenta desafios como estigmatizagao, baixa adesao e
desigualdade no acesso. Estratégias como auto-coleta de amostras, integragdo da triagem em servicos
de atengdo primaria e educagao sexual sdo essenciais para ampliar o alcance e reduzir a carga da doenga

(WHO, 2022).

4 CONCLUSAO

Em resumo, a infec¢do por Chlamydia trachomatis representa um desafio significativo para a
saude do trato genital feminino devido a sua capacidade de causar infecgdes cronicas, manipular o
sistema imunoldgico do hospedeiro e induzir respostas imunes que resultam em danos teciduais e
infertilidade. A Chlamydia trachomatis desempenha um papel significativo na infertilidade feminina,
afetando o microbioma cervical e endometrial, causando inflamagdes e danos as trompas de Falopio.
A compreensdo dessa relacao ¢ fundamental para desenvolver estratégias eficazes de diagndstico e
tratamento, melhorando assim os resultados reprodutivos para mulheres afetadas. A detec¢ao precoce
e o tratamento adequado da infecc@o por clamidia sdo cruciais para prevenir complicagdes a longo
prazo. Estratégias terapéuticas, como o uso de antibidticos, sdo essenciais para tratar a infec¢do e
restaurar o equilibrio do microbioma genital.

Portanto, a infec¢do por C. trachomatis representa um desafio significativo para a saude
reprodutiva feminina. A recuperagdo da doenga ndo confere imunidade, o que torna o diagndstico
oportuno e o tratamento essencial para prevenir complicagdes a longo prazo. A disseminagdo da
resisténcia aos medicamentos de C. trachomatis exige o desenvolvimento de novos medicamentos e
regimes de tratamento para combater eficazmente esta infeccdo e suas consequéncias na fertilidade

feminina.
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