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Resumo: Introdugdo: A conjuntivite neonatal por Chlamydia trachomatis € umainfec¢do ocular transmitida
durante o parto de potencia gravidade e com elevada prevaléncia. Dessa forma, o diagndstico
precoce e 0 mangjo adequado sd0 essenciais para prevenir complicagdes oculares e sistémicas.
<br>Objetivos. O objetivo do artigo é ressaltar os principais métodos de diagndstico e terapéutica
seguros da conjuntivite neonatal por Chlamydia trachomatis, abordando aspectos clinicos e
estratégias de prevencdo da transmissdo vertical. <br>Metodologia: Revisdo narrativa da
literatura nas bases PubMed, Scielo e Uptodate, utilizando descritores como “Chlamydia
trachomatis’ e “conjuntivite neonatal”. Foram incluidos estudos publicados entre 2000 e 2020,
com foco nos aspectos clinicos, diagndsticos e terapéuticos da conjuntivite neonatal por
Chlamydia trachomatis.<br>Resultados: Com base na revisdo de literatura evidenciou-se que a
conjuntivite neonatal por C. trachomatis ocorre entre 0 5° e o0 14° dia de vida, com o diagnostico
realizado preferencialmente por Reacdo em Cadeia da Polimerase (PCR), devido a sua alta
sensibilidade. Os esguemas terapéuticos para conjuntivite neonatal por C. trachomatis incluem a
eritromicina ora (50 mg/kg/dia, dividida em 4 doses por 14 dias) e a azitromicina ora (20
mg/kg/dia por 3 dias), embora sgjam necessarios estudos comparativos para estabelecer a
superioridade entre eles. O método de Credé, com nitrato de prata, ndo foi considerado eficaz
para a profilaxia dessa patologia, sendo mais indicado quando o0 microrganismo responsavel pela
infeccBo é a Neisseria gonorrhoea. Observa-se adicionalmente que nenhum dos estudos
analisados avaliou 0 uso de trimetoprima nesse contexto clinico<br>Conclusdo: Portanto, a
conjuntivite neonatal por C. trachomatis configurase como uma condi¢do prevalente e
potencialmente grave, demandando diagndstico preciso e manegjo adequado. Os dados obtidos na
presente revisdo concluem que o PCR € o método diagndstico de maior sensibilidade e
especificidade, permitindo a identificagdo precoce da etiologiaa Em relagdo a0 mango
terapéutico, 0 uso de antibidticos, como eritromicina e azitromicina, apresentam eficacia e
seguranca clinica, ainda que ndo haja defini¢bes de qual seja mais eficiente. Acerca da profilaxia,
0 método de Credé, com uso de nitrato de prata, se mostrou ineficiente contra a C. trachomatis,
porém adequado e indicado quando utilizado em infeccdes causadas por Neisseria gonorrhoea.
Assim, o diagnostico laboratoria efetivo, aliado ao tratamento com acurécia e a prevencéo da
transmissdo vertical, constitui a base para um mango seguro dessa patologia. Ressalta-se,
contudo, a necessidade de novos estudos, que procurem avaliar métodos e estratégias profiléaticas
gue se apresentem de forma segura no combate a infec¢do ocular neonatal por C. trachomatis.
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