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Rastreio da infecao por
Chlamydia trachomatis: sim ou

nao?

Daniela Abreu Silva,' Francisco Macedo,? Dolores Quintal®

RESUMO

A infecdo por Chlamydia trachomatis é a infecdo sexualmente transmissivel bacteriana mais comum no mundo. Habitualmen-
te é assintomdtica, mas pode conduzir a graves consequéncias, em especial no sexo feminino, como doenca inflamatéria pél-
vica, infertilidade, gravidez ectépica e dor pélvica crénica. A prevaléncia global é de 3,8% nas mulheres, sendo a maioria dos ca-
sos entre os 15-24 anos. O diagndstico é feito com testes de amplificacdo de acidos nucleicos. Diversos paises ja dispdem de
programas de rastreio desta infecdo, com beneficio comprovado na redugdo da prevaléncia e das complicacées reprodutivas.
Em Portugal é uma doenca de notificacdo obrigatdria, mas ndo existem recomendacdes formais que orientem o seu diagnds-
tico e tratamento. O médico de familia tem um papel determinante na prevencao e atuacdo nas infe¢cdes sexualmente trans-
missiveis. Este trabalho pretende rever as recomendacdes internacionais e sublinhar os beneficios do rastreio da infecdo por

Chlamydia trachomatis.

Palavras-chave: Infe¢des por Chlamydia; Infertilidade; Doenca inflamatdria pélvica; Gravidez ectdpica; Programas de rastreio.

INTRODUCAO
infecdo por Chlamydia trachomatis é a infe-
¢ao sexualmente transmissivel bacteriana
mais comum no mundo.2 E uma patologia si-
lenciosa na maioria das vezes, mas pode cur-
sar com graves consequéncias a curto e longo prazo, em
especial no sexo feminino. Em 2016, a Organizacao
Mundial da Saude (OMS) estimou que globalmente
ocorram cerca de 127 milhoes de casos por ano.? No re-
latério do European Center for Disease Prevention and
Control (ECDC) de 2018 foram reportados 406.406 ca-
sos desta infecdo nos 26 Estados-membro da Unido Eu-
ropeia, tendo-se verificado que 61% destes correspon-
diam a casos em individuos com idade compreendida
entre os 15 e 24 anos.® Nesse relatorio foram reportados
apenas 530 casos em Portugal, pois, apesar de ser uma
doenca de notificacdo obrigatéria desde 2014, nao exis-
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tem recomendacdes formais orientadoras do diagnos-
tico e tratamento desta infecdo.>s

A OMS estima que a prevaléncia global seja de 3,8%
no sexo feminino e de 2,7% no sexo masculino, com va-
riacdes regionais entre 1,5% e 7,0% no sexo feminino e
1,2 e 4,0% no sexo masculino. A incidéncia global é cal-
culada em cerca de 34 casos em cada 1.000 mulheres e
de 33 também em cada 1.000 homens.? Em Portugal, os
estudos sobre a prevaléncia e incidéncia desta entida-
de sdo ainda escassos.*

A medicina geral e familiar tem um papel prepon-
derante na prevencao e atuagdo nas infecdes sexual-
mente transmissiveis. Este trabalho pretende rever as
recomendacoes internacionais e sublinhar os benefi-
cios do rastreio da infecdo por Chlamydia trachomatis.

O RASTREIO DA INFECAO POR CHLAMYDIA
TRACHOMATIS
O que é a infecdo por Chlamydia trachomatis?

A infecdo por Chlamydia trachomatis pode
manifestar-se de trés formas: (a) como tracoma, a for-
ma mais comum de cegueira no mundo, particular-
mente prevalente no continente africano; (b) como
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linfogranuloma venéreo, mais comum nos paises de-
senvolvidos em homens que tém sexo com homens; (c)
e como infecdo urogenital, sob a forma de cervicite no
sexo feminino e como uretrite ou proctite em ambos os
sexos.” Contudo, é mais frequente a infecdo cursar as-
sintomaticamente (cerca de 75% no sexo feminino),
pelo que passa frequentemente despercebida.”® Os es-
tudos sugerem que uma infecdo assintomadtica persis-
ta entre um e dezoito meses, sendo o tempo médio de
duracdo calculado em 1,31 anos.®

A transmissao ocorre por via sexual, com risco de 10
a20% por cada epis6dio de contacto sexual. Pode tam-
bém ocorrer durante o parto, no caso de maes infeta-
das ndo tratadas, causando ophthalmia neonatorume
pneumonia no recém-nascido.

A semelhanca do que acontece noutras infecdes se-
xualmente transmissiveis, esta ocorre mais frequente-
mente nos grupos etarios mais jovens. Apesar de todos
os individuos sexualmente ativos incorrerem em risco de
serem infetados, os jovens sdo particularmente susceti-
veis por uma combinacao de fatores comportamentais
e biol6gicos, como miiltiplos parceiros sexuais, uso in-
consistente de preservativo e ectopia cervical.>510

O gold standard para o diagnéstico é a metodologia
molecular através de testes de amplificacdo de acidos
nucleicos.!’ Sdo os mais utilizados por serem os mais
sensiveis e especificos para a pesquisa de Chlamydia
trachomatis e também dada a facilidade de colheita das
amostras — urina (técnica do jato inicial) ou exsudado
vaginal ou cervical no sexo feminino ou exsudado ure-
tral ouretal em ambos os sexos. Tem a vantagem ter bai-
X0 custo e ndo ser invasivo. E importante ressalvar que
os testes serolégicos ndo sdo recomendados para a pes-
quisa desta infecdo.”!?

Esta infecdo € tratavel, de forma facil e eficaz, atra-
vés de antibioterapia por via oral.”!

Porque devemos ficar atentos a infe¢do por
Chlamydia trachomatis?

Apesar de ser frequentemente uma infecio silencio-
sa, a Chlamydia trachomatis pode resultar em conse-
quéncias severas a curto e longo prazo, em especial no
sexo feminino, como doencga inflamatéria pélvica, in-
fertilidade por fator tubdario, gravidez ectépica e dor
pélvica crénica.l™*1° Apesar de esta infecdao nao ser a
Unica causa das complicagdes mencionadas, estd na
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origem de um elevado nimero de casos. Os estudos
apontam que 17,1% das infe¢6es evoluem para doen-
¢a inflamatéria pélvica e estima-se que 29% dos casos
de infertilidade por fator tubério e 4,9% dos casos de
gravidez ectépica estejam associados a infecdo por este
agente.” Outras complicacdes associadas sdo o aborto
espontaneo, corioamnionite, rutura prematura de
membranas, parto pré-termo e nados mortos."*!° De-
vem ainda ser considerados os fardos econémicos que
estas situagdes representam para os sistemas de satide
e o impacto psicolégico na mulher e no casal. As infe-
¢Oes de repeticdo sao comuns e representam maior ris-
co de complicacdes reprodutivas. A infecdo por Chla-
mydia trachomatis trata-se de um problema de satide
publica significativo.”!

A evidéncia sugere que o rastreio da infecdo por
Chlamydia trachomatis é custo-efetivo quando a pre-
valéncia é superior a 3%.° Diversos paises dispdem de
programas de rastreio desta infecdo com beneficios
comprovados.'>!* No Reino Unido verificou-se uma di-
minuicdo da prevaléncia da infecdo por Chlamydia tra-
chomatis, uma reducdo do tempo médio de duracdo
(reduz o tempo em que os individuos sdo suscetiveis de
transmitir a infecdo) e um declinio na taxa de doenca
inflamatéria pélvica.'? Na Escandindvia registou-se uma
diminuicao do risco de infertilidade e de gravidez ec-
topica.”® Constatou-se que 61% dos casos de doenca in-
flamatéria pélvica atribuiveis a infecdo por Chlamydia
trachomatis e 22% dos casos de doenga inflamatéria
pélvica de todas as causas podem ser diretamente pre-
venidos através da realizacao do teste de rastreio anual
desta infecdo.”

A medicina geral e familiar prima pela promocao da
satide e prevencado da doenga, por isso o médico de fa-
milia tem um papel preponderante na prevencao e
atuacdo na infe¢do por Chlamydia trachomatis.

Como deve ser feito o rastreio da infecao por
Chlamydia trachomatis?

Segundo as recomendacdes internacionais, o ras-
treio da infecdo por Chlamydia trachomatis deve ser
feito em todas as mulheres nao-gravidas sexualmente
ativas com idade inferior a 25 anos, assim como na-
quelas com idade igual ou superior a 25 anos e que
apresentem fatores de risco para a infecdo.!!* Segun-
do as guidelines da United States Preventive Services



Task Force (USPSTF), o rastreio deve ainda ser realiza-
do em todas as mulheres gravidas, independentemen-
te da idade, que apresentem fatores de risco para a in-
fecdo. Os fatores de risco sdo novo parceiro sexual, mul-
tiplos parceiros sexuais e parceiro sexual com infe¢do
sexualmente transmissivel.!*!! De salientar que a evi-
déncia atual sobre os beneficios do rastreio no sexo
masculino é insuficiente; no entanto, pode ser consi-
derado em grupos de jovens com elevada prevaléncia
da infecdo (e.g., homens que tém sexo com homens,
instituicdes correcionais, recruta militar e adolescen-
tes)'14—15

Asemelhanca do explicado anteriormente, o rastreio
é feito através de teste de amplificacdo de dcidos nu-
cleicos, em amostra de urina ou de exsudado uretral,
cervical ou vaginal. O teste deve ser realizado com pe-
riodicidade anual nas mulheres sexualmente ativas
ndo-gravidas e as mulheres gravidas devem realizar o
teste na primeira consulta pré-natal e também no ter-
ceiro trimestre de gestacdo.!** Os homens que tém sexo
com homens devem realizar o rastreio pelo menos uma
vez por ano."”

Os casos de pesquisa de infecdo por Chlamydia tra-
chomatis positivos devem ser sempre tratados, inde-
pendentemente da presenca de sintomatologia. A pri-
meira linha de tratamento € azitromicina 1g em dose
Unica ou doxiciclina 100mg de 12 em 12 horas durante
7 dias. Em casos de intolerancia ou alergia a estes far-
macos, as alternativas sdo tetraciclina 500mg de 6 em
6 horas durante 7 dias ou ofloxacina 200 a 400mg de 12
em 12 horas durante 7 dias. As grédvidas podem ser tra-
tadas com uma dose tnica de 1g de azitromicina ou, al-
ternativamente, com amoxicilina 500mg de 8 em 8 ho-
ras durante 7 dias.!!

Os parceiros sexuais das mulheres diagnosticadas no
rastreio devem ser referenciados para avaliagdo médi-
ca e devem também ser tratados, caso haja histéria de
contacto sexual vaginal, anal ou oral nos 60 dias ante-
riores ao diagnéstico. Caso o tltimo contacto sexual te-
nha acontecido hda mais de 60 dias deve ser tratado o par-
ceiro sexual mais recente.’®* O esquema terapéutico re-
comendado é idéntico ao das mulheres nao-gravidas.
Esta atitude permite reduzir os casos de reinfe¢do.'

Ainda de forma a evitar situagdes de reinfecao reco-
menda-se abstinéncia sexual durante sete dias ap6s a
conclusdo do tratamento e até todos os parceiros terem
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sido tratados.!* Tendo em conta que a abstinéncia se-
xual pode ndo ser uma recomendacao realista deve ser
encorajado o uso de preservativo.'

Osindividuos diagnosticados devem realizar um tes-
te de reavaliacdo trés meses apos o fim do tratamento.
No caso das gréavidas é feito ap6s trés a quatro sema-
nas, de forma a reduzir o risco de morbilidade mater-
no-fetal.'* O teste de reavaliacdo nao se justifica pela
possibilidade de falha da terapéutica — pois a antibio-
terapia é muito eficaz —, mas pelo facto de a reinfecdo
ser comum, especialmente se os parceiros nao forem
tratados.

O rastreio da infe¢do por Chlamydia trachomatis é
importante e relevante pois estamos perante uma en-
tidade que € prevalente, muitas vezes assintomadtica e
que conduz a consequéncias graves. O diagndstico é um
teste econémico e ndo invasivo, é facilmente tratavel e
o rastreio revelou-se custo-efetivo. O diagnostico pre-
coce em assintomadticos, e consequente tratamento,
poderad contribuir para a reducédo das complicacdes se-
veras que advém desta infecdao.”'?

A edicdo de 2018 do estudo HEALTH BEHAVIOUR IN
SCHOOL-AGED CHILDREN — realizado em colaboragdo com
a Organizagdo Mundial da Satude e que conta com da-
dos de vdrios paises europeus — constatou que 63,2%
dos jovens em Portugal afirmam que tiveram a primei-
ra relacdo sexual aos 14 anos ou mais. Desta forma, é
imperativo neste grupo etdrio a abordagem da temati-
ca davida sexual e a explicacdo dos riscos, como as in-
fecoes sexualmente transmissiveis. O rastreio da Chla-
mydia trachomatis deve ser ponderado.'®

Poderao surgir algumas barreiras ao rastreio. Em es-
tudos realizados sobre a experiéncia noutros paises ve-
rificou-se que frequentemente sdo perdidas oportuni-
dades. Esta falha ¢ atribuida tanto aos profissionais de
satide como aos utentes. A adesao ao rastreio por parte
dos utentes é menos provavel se ndo tiverem conheci-
mento da prevaléncia desta infe¢do, da natureza fre-
quentemente assintomadtica e das consequéncias. Al-
guns recusam o rastreio por medo do estigma de reali-
zar o teste de pesquisa de uma infecdo sexualmente
transmissivel ou de ser diagnosticado.'” O diagnéstico
pode também causar ansiedade.'** E tarefa do médico
oferecer oportunisticamente o teste derastreio, fornecer
todas as informacdes e desmistificar a doenca, de ma-
neira a garantir uma decisao informada e consciente."
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CONCLUSAO

A infecdo por Chlamydia trachomatis € uma causa
importante e significativa de doenca inflamatéria pél-
vica, infertilidade por fator tubdrio, gravidez ectépica e
dor pélvica crénica. Estas consequéncias condicionam
a qualidade de vida, causam impacto psicolégico e im-
plicam encargos financeiros pesados para os sistemas
de satde, pelo que esta infecao deve ser encarada como
um problema de satide ptublica. A intervencdo nesta
questdo € essencial para melhorar os cuidados de sat-
de prestados.

O elevado numero de diagnosticos realizados entre
jovens indica que sdo necessarios maiores esfor¢cos no
controlo desta entidade em Portugal. Na estratégia de
abordagem a infecdo por Chlamydia trachomatis é es-
sencial incluir programas de prevenc¢do priméria em
individuos e grupos de risco, linhas orientadoras para
o diagnostico e tratamento, sistema de vigilancia dos
casos diagnosticados, que incluam a notificac3o e tra-
tamento dos parceiros. Estas atitudes poderao resultar
num impacto positivo na satide ptblica.

O rastreio oportunistico nas mulheres jovens se-
xualmente ativas e nas mulheres com fatores de risco
paraainfecdo érelevante namedida em que se trata de
uma patologia comum, frequentemente assintomatica,
em que a sua pesquisa consiste num teste simples, ndo
invasivo e de baixo custo, é tratavel de forma facil e efi-
caz com antibioterapia e os estudos tém vindo a de-
monstrar a sua custo-efetividade. A realizacdo do ras-
treio contribui para a reducdo da prevaléncia da infe-
¢do por Chlamydia trachomatis e, desta forma, para o
declinio das suas consequéncias devastadoras.

O médico de familia, através da sua abordagem ho-
listica centrada na pessoa e enquadrada no contexto fa-
miliar e social, tem definitivamente um papel determi-
nante na prevencdo das infecées sexualmente trans-
missiveis e promocdo do seu rastreio, neste caso em
particular, do rastreio da infecdo por Chlamydia tra-
chomatis. E ainda essencial desmistificar e investir na
educacio para a satide, motivando alteragées no esti-
lo de vida e eviccdo de comportamentos de risco.
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ABSTRACT

CHLAMYDIA TRACHOMATIS INFECTION SCREENING: YES OR NO?

Chlamydia trachomatis infection is the most frequent bacterial sexually transmitted infection. Usually, it is asymptomatic but
can lead to severe consequences, especially in females, such as inflammatory pelvic disease, infertility, ectopic pregnancy, and
chronic pelvic pain. The global prevalence is about 3,8% in women and the majority of cases happen in 15-24 years-old peo-
ple. Diagnosis is made with nucleic acid amplification technology. Several countries already have Chlamydia trachomatis infec-
tion screening programs that have shown benefits in decreasing prevalence and reproductive complications. In Portugal, it is a
mandatory notification disease but there are no formal recommendations to guide diagnosis and treatment. Family doctors
have a determinant role in sexually transmitted infections prevention and management. This paper intends to review the in-
ternational recommendations and to highlight the benefits of Chlamydia trachomatis infection screening.

Keywords: Chlamydia infections; Infertility; Pelvic inflammatory disease; Pregnancy, Ectopic; Mass screening.
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