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Infeccdo materna por
Chlamydia frachomatis
associada a aborto fetal

RESUMO

Os gutores apresentam os dados obtidos pelo estudo morfolégico e imunoh istoquimico
de aborto fetal em caso de infecc@o clamidiana materna. Verificou-se na Pplacenta a
presenca de lesGes decorrentes de processo infeccioso agudo do tipo bematogénico,
caracterizado porvilosite, intervilosite, vascularite coridnica e corioamnionite. Estru-
turas com morfologia de corpos clamidianos foram observadas em vérios tipos de célu-
las placentdrias (epitélio amnidtico, trofoblasto viloso, citotrofoblasto extraviloso e cé-
lula decidual). A patologia fetal consistiu de focos de necrose visceral sugestivos de
disseminacdo da infeccdo pela placenta. Através do uso de soro monoclonal contra a
Chlamydia trachomatis (Ct), identificou-sepositividade através de imunofluorescéncia
em estruturas intracelulares exibindo morfologia compativel com a de inclusées
clamidianas. A presenca de Ct foi observada no exame rotineiro do esfregaco cervical
materno e posteriormente isolada em cultura de céluias.

UNITERMOS: aborto fetal; infec¢3o clamidiana; placentite

niimero crescente de traba-
lhos relacionados aos riscos
maternos, fetais e neonatais
na infecgio da gestante pela
Chlamydia trachomatis(Ct) demonstra a
importancia deste microorganismo na

rial proveniente de esfregago da cérvixe
vagina maternas.

Observacdo: Gesiante de 16 anos,
branca, gravida 2, para 1. A primeira ges-
tagdo terminou no final do segundo tri-
mestre, tendo o neonato vivido apenas

patologia da gravidez!!". Permanece por
se elucidar o papel real da bactéria na in-
terrupg¢do precoce da gestacio.
Relatamos caso de morte (207 sema-
na) que atribuimos  infecgio clamidiana
materna. Foi documentado através de es-
tudo morfolégico dos tecidos feto-
placentirios (exame macro e microscé-
pico e imunofluorescéncia indireta);
positividade do exame do esfregaco
cervical materno (Papanicolaou) e isola-
mento em cultura de células Ct, em mate-

duas horas. Nio foi feito exame posi-
mortem nem estudo morfolégico da pla-
centa. Na gestacdo atual assinalaram-se
pequenos sangramentos durante as pri-
meiras semanas. O trabalho de abor-
to decorreu normalmeénte, tendo nasci-
do feto masculino; natimorto, duran-
te a 20° semana gestacional. A pla-
normal na sala de parto e enviada ao
laboratério de patologia juntamente com.
o feto.
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O exame macroscdpico executado
pelo patologista revelou tratar-se de
espécimen discéide, pesando 117 g e
medindo 12'x 10 x 1 cm. As membranas
que recobriam a face fetal apresentavam
ireas de hipotransparéncia e a presenca
de trés pediculos vasculares em arranjo
disperso, visiveis até 1 cmda borda. A face
maternatinha cor avermelhada, nio sen-
do bem definidos os lobos; a superficie
de corte mostrou aspecto uniforme do
parénquima e coloragdo habitual. O cor-
dio media 18,5 x 0,9 cm, tendo colora-
¢io esbranquigada a geléia de Whar-
ton, envolvendo trés vasos de aspecto
macroscOpico aparentemente normal.
A insercio funicular era do tipo plica-
ta, em drea paracentral. O cérion leve
nio apresentava anormalidades dignas
de nota.

Dados da autdpsia - Foi feita autdpsia
completa um dia depois do nascimerito,
que identificou feto do sexo masculino,
pesando 300 g e medindo 25,5 cm de
comprimento total € 17,5 de cabega-
tronco. Os pés mediam 35 mm (consis-
tente com 20 semanas). Nio se verificoua
presenca de malformagdes externas ou
internas.

A placenta e os tecidos fetais foram
fixados em formol a 10% e incluidosem
parafina. usou-se hematoxilina-eosina
como coloragio de rofina e as coloragdes
de Giemsa, dcido periddico de Schiff
(PAS), Papanicolaou e tricrémico de
Gomori.

O exame de microscopia Gptica da
placenta demonstrou infecgdo aguda, ca-
racterizada porvilosite aguda, intervilosite
(Fig. 1), vascularite coridnica e corio-
amnionite discreta e focal. Microorganis-
mos com morfologia sugestiva de corpos
clamidianos foram localizados noepitélio
amni6tico (Fig.2), trofoblasto viloso e
extraviloso, células deciduais da placa
basal e dentro das glindulas endometriais
encaixadas no cérion leve (Fig. 3). Os
pulmdes exibiam morfologia caracteristi-
ca da fase canalicular do desenvolvimen-
to; digno de registro a presenga de dreas
de espessamento pleural e de infiltrade
mononuclear (Fig. 4), pela raridade do
processo de reagao pleuralemaborto. No
parénguima hepitico foram observadas

dreas focais de necrose irregularmente dis-
seminadas e estruturas intracelulares
morfotintorialmente compativeis com in-
clusdes clamidianas. Aspectos idénticos
foram gbservados nos olhos, supra-renais,
substancia branca do cérebro e nas
meninges. Nos olhos detectou-se materi-
al eosindfilo, finamente granuloso, loca-
lizado entre a cor6ide e a retina (Fig. 5).

Examecitoldgico do esfregaco cervical
materno corado pelo método Papanico-
laou. Observou-se a presencga de células
vacuoladas contendo no protoplasma
estruturas acidéfilas sugestivas de Cr
Posteriormente, em material obtido do
mesmo local apés abortamento, isolou-
se a Ct deste espécimen em cultura de
tecidos (células de McCoy), que foram

Fig. 1 - Presenca de
[fibrina e leucécitos
maternos no espago
intervilose e invadindo o
estroma viloso (seta).
Hematoxilina-eosina X
125.

Fig. Z - Presenga de
estruturas com
morfologia de corpos
clamidianos localizados
no citoplasma das células
amnicticas (ponta de
seta). Hematoxilina-
eosina X125.

Fig. 3 - Decidua
capsularis. Presenga de
corpos clamidianos no
interior das glandulas
endometriais.
Hematoxilina-eosina
X125
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identificadas porimunofluorescéncia e co-
radas pelo método de Giemsa, PAS e
Papanicolaou. Estruturas semelhantes a
corpos clamidianos foram observadosem
mais do que 10/células por ldmina.

Imunofluoresééncia - cortes de pla-
centa e dos érgaos fetais foram tratados
por xilol, 4lcool e reidratados. Aplicou-
se nos tecidos tripsina € soro porcino
normal durante 30 minutos a 37°C antes
de se processar a imunofluorescéncia,
usando-se soro monoclonal & Ct (Syva
Microtrak por 60 minutos). Observou-se
a presen¢a de inclusdes fluorescentes
(verde-maga) em células placentirias e
dos tecidgs fetais (figado, cérebro, olho).
Nos olhos havia maior abundancia de
inclusdes, em localizagao idéntica a do
material granuloso observado ao exame
histolégico (Figs. 6, 7).

DISCUSSAO

Indmeros estudos relativosa infecgio
congénitza pela Ct tém demonstrado alta
prevaléncia de infecgdo cervical mater-
na'®7_A infec¢io em animais de expe-
rimentagio tem sido amplamente de-
monstrada, mas € escassa 2 bibliografia
referente a dados humanos. Ocasional-
mente a Chlamydia psitiacci (Cp) tem
sido associadaa aborto em mulheres'® '
#.Mc Givern e cols.*' identificaram a pre-
senga de seis casos bem documentados
de infecgdo clamidiana emovinos duran-
te o periodo gestacional. Nao foram ain-
da bem elucidados os mecanismos de
transmissdo vertical assim como a corre-
lagio epidemiolégica, biolégica e
imunolégica da infecgdo clamidiana edas
complicagdes duranteagravidez. Hossain
e cols.® acentuaram que nao estd ainda
bem definido o papel da infecgiio
clamidiana em relacio ao comprometi-
mento neonatal, morbidade, rotura pre-
matura das membranas, parto prematu-
ro, retardo de crescimento intra-uterino
e infec¢iio puerperal. Tem-se especula-
do que as perdas gestacionais, sangramen-
to durante a gravidez e paric prematuro
podem ser conseqlientes a infecgio
clamidiana persistente doaparelho ge-
nital.

Apresentamos um caso de morte feral
durante a 20" semana de gestagdo, que
presumimos ter sido causada por infec-
¢io materna pela Ct. A documentacio se
baseou no isolamento domicroorganismo
e cultura de célulasinoculada com mate-

Fig. 4 - Pulmdo em fase
canicular, exibindo
espessamento da pleura e
infiltrado mononuclear.
Hematoxilina-eosina X
125.

Fig. 5 - Olbo - Estruturas
compativels com corpos
clamidianos localizados
na retina. Hematoxilina-
eosina X 125,

Fig. 6 - Pontos fluores-
centes localizados na
retina X 1000.

Fig.7 - Células da
decidua capsularis
contendo corpos fliores-
centes (setas) x 1000.
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rial proveniente de esfregaco da cérvix
uterina materna. Considera-se seja a cul-
tura o método de escolha paraa deteccao
da bactéria. A imunofluorescéncia de-
monstrou a presenga de estruturas ver-
de-magi com aspecio compativel com o
de inclusdes clamidianas emdreasem que
a microscopia dptica identificou aspec-
tos morfotintoriais semelhantes.

A placentite constitui aspecto impor-
tante na infeccdo clamidiana emanimais,
considerando-se que aspectos semelhan-
tes na patologia humana meregam inves-
tigagio. Banks e cols.® demonstraram em
camundongos que o epitélio amnidtico
nio é barreira 2 passagem da Cr; detecta-
ram a presenca de inclusdes nas células
do epitélio amnidtico; sugeriram que a
infecgio do trofoblasto poderia interfe-
rir coma eficdcia da fungfo placentéria e
ser fator importante no comprometimen-
to fetal. Observacdes referentes a infec-
¢io clamidiana em criangas nascidas por
opera¢io cesariana antes da rotura das
membranas sugerem que as clamidias
pedem atravessar as membranas
ceridnicas®. Neeper e cols.® consideram
o dmnio excelente modelo para a infec-
¢do invivo, denominando-o hospedeiro
natural. No caso relatado, apesar da lo-
calizagio do microorganismonoepitélio
amnidtico, as lesdes inflamatdrias locais,
isto €, a corioamnionite ascendente, era
discreta e focal. Digno de nota as lesges
encontradas na placa vilosa, soba forma
de vilosite e de intervilosite agudas, que
apontam a via hematogénica como
transmissora do microorganismo, prova-
velmente relacionada 2 endometrite
clamidiana.

O exame macroscépico identifi-
cou lesdes fetais hipdxico-isquémicas
no figado, sistema nervoso central e su-
pra-renais, sugestivas de dissemina-
¢do embédlica da infecgdo a partirda pla-
centa. As lesbes feto-placentirias fo-
ram documentadas pelo exame imuno-
légico.

Hossain e cols.? verificaram aumen-
to de mortalidade perinatal em gestantes
portadoras de infecgio clamidiana da
cérvix uterina. Tal fato mostra a necessi-
dade de estudos prospectivos relativos &
freqiiéncia da infecgiio associada & mor-
talidade perinatal, através de estudos
histolégico e microbioclégico de nati-
MOEros, neomortos e das respectivas pla-
centas.

SUMMARY

Maternal Chlamydia trachomatisinfection
and fetal abortion

Theauthors report and commentona
morphological and immunohbistochemical
study of feto-placentary tissues from an
abortion associated with Chlamydia
trachomatis (Ct) infection of maternal
cervical smears. Morphology of the placen-
ta revealed gross and bistological features
compatible with an acute type of be-
matogenic infection. The latter was ma-
nifested as villitis, intervillitis, chorionic
vasculitis and mild chorionamnionitis,
Thepresence of structures compatible with
chlamydial bodies in several types of
Placental cells (amniotic epithelium,
villous trophoblast, extravillous cytotro-
phoblast and decidual cells) was observed.
The fetal pathology consisted of focal
visceral necrosis suggestive of dissemi-
nation of infection from the placenta.
Immunofluorescence assays were perfor-
med using a monoclonal antibody against
Ct. These assays revealed positive apple-
green fluorescence localized to intra-
cellular structures with morphology of
chlamydial bodies, at thesites of the lesions
abovedescribed. Ctwas detected in routine
maternal cervical smears and was also
isolated from this material in cell culture.

KEY WORDS: fetal abortion; chlamy-
dial infection; placentitis
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