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RESUMO

A doenca clamidiana, por ser infec¢@o que pode cursar de forma assintomdtica no homem, e principalmente, na mulher, passa incélume ao exame cli-
nico e, também, ndo leva as pessoas infectadas a buscar atendimento. Nao é consenso a pesquisa desta afec¢do rotineiramente, nem na populacdo em
geral, nem tampouco em grupos populacionais mais expostos. Adolescentes e adultos jovens, independente de classe socioecondmica e grupo racial,
t&ém mostrado uma prevaléncia mais elevada, tanto quanto as demais doengas bacterianas de transmissdo sexual, em fun¢@o da maior atividade sexual.
Uma vez adquirida, a infec¢do por Chlamydia trachomatis pode persistir por varios meses, propiciando um longo periodo de disseminacdo. A
American Social Health Association (ASHA) tem advogado o rastreamento rotineiro para todas as mulheres sexualmente ativas entre 15 e 25 anos de
idade e em gestantes. As complicagdes e seqiielas decorrentes de uma infecgdo clamidiana, quando determina doenca inflamatéria pélvica aguda
(DIPA), podem ocasionar obstrugdo tubdria, aderéncias pélvicas, dor pélvica cronica, esterilidade permanente e gravidez ectépica. Sendo esta tltima
responsdvel por 10% das mortes maternas que ocorrem em todo o mundo. No homem, a uretrite e/ou epididimite resultantes dessa infec¢do podem
levar a estreitamento uretral, diminuindo assim a fertilidade. Em casais que buscam tratamento para esterilidade, a detec¢do de infec¢éo por clamidia
deveria ser levada em considera¢do como procedimento de rotina, antecedendo os métodos diagndsticos invasivos.
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ABSTRACT

Being an infection that can attend an asymptomatic course, both in men and women, the Chlamydia passes unnoticed to most clinical examinations,
luring infected patients into not searching medical assistance. The research on this infection is usually not consensual, not mattering if the studied
group is part of the average general population or consisting of a minor population that is more exposed to the disease. Adolescents and young
adults, independently of socioeconomic status or racial group, have shown a greater prevalence, as in all others sexually transmitted bacterial illnes-
ses, in function of the more intense sexual activity. Once acquired, the infection by Chlamydia trachomatis can persist for several months, resulting in
a long period of dissemination. The Social American Health Association (ASHA) has advocated a routine screening of all sexually active women bet-
ween 15 and 25 years, including pregnant women. The subsequent complications of a Chlamydia infection can reach great proportions when a Pelvic
Inflammatory Disease (PID) occurs, causing blockage of the Fallopian tubes, pelvic adhesions, chronic pelvic pain, permanent sterility and ectopic
pregnancy. This last condition is responsible for 10% of the maternal deaths in the world. In the man the uretritis and/or epididimitis resultants of this
infection can narrow the urethral passage, thus diminishing fertility. In couples that search sterility treatment the detection of a Chlamydia infection
should be taken in consideration as routine procedure, preceding invasive diagnostic methods.
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INTRODUCAO

Estudos realizados no Brasil, em grupos populacionais diver-
sos, por metodologias variadas, mostram uma incidéncia que osci-
la entre 2,1% e 31,5% quando se investiga infec¢do genital por
Chlamydia trachomatis. No Reino Unido e Estado Unidos da
América do Norte (EUA), a pesquisa de endocervicite clamidiana
em gestantes mostra uma incidéncia entre 2% e 47%. Passos refe-
re taxas de 4% a 76% também em gestantes!. Sabe-se que estas
infecgdes tém um importante impacto sobre a saide reprodutiva
devido as complicagdes que podem acarretar. Nos EUA sdo gas-
tos anualmente cerca de 2.4 bilhdes de ddlares com o tratamento
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das intercorréncias associadas a infec¢do clamidiana. Em 1994,
estudos realizados também nos EUA estimaram em 5,5 bilhoes de
ddlares os gastos com o tratamento da doenga inflamatdria pélvica
aguda (DIPA), em cuja etiologia estdo sempre presentes as infec-
¢oes por Chlamydia trachomatis (CT) e Neisseria gonorrhoeae
(NG); sem contar as seqiielas e danos permanentes ocasionados
pela DIPA, mesmo quando corretamente tratada. Algumas publi-
cacdes referem que esses custos sdo subestimados devido ao fato
de serem os sintomas da DIPA, muitas vezes, atipicos, ocorrendo
casos inteiramente assintomdticos, dificultando a precisdo diag-
néstica e falseando, portanto esses dados?.

Gaydos et al.? publicaram os resultados de um estudo envol-
vendo 13.204 mulheres, recrutas do exército americano, encon-
trando uma prevaléncia de 9,2% de infeccdo por clamidia, verifi-
cando uma maior freqii€ncia entre as recrutas do grupo etdrio de
17 a 25 anos. Foi utilizado para o diagndstico a amplificacdo do
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DNA em amostra de primeiro jato urinario. Na populagdo em
geral, mesmo teste foi usado em meninas adolescentes e mulhe-
res na faixa etdria de 12 a 39 anos, demonstrando uma positivida-
de de 4,5%. Entre meninos adolescentes assintomdticos, a pes-
quisa do DNA clamidiano foi positiva em 5,3%, revelando ser o
parceiro masculino um importante reservatério para as infecgdes
que ocorrem no sexo feminino’. A identificacdo dos individuos
infectados, porém assintomdticos, envolve dificuldades no mane-
jo destes casos, jd que os pacientes ndo aderem facilmente aos
tratamentos instituidos por considerarem desnecessarios. Dos
individuos submetidos ao exame, cujo resultado mostrou-se posi-
tivo, 20% deles ndo compareceram para receber o resultado no
prazo de 30 dias, portanto nio foram tratadosZ. Um pro-
grama destinado a deteccao de CT em mulheres demonstrou uma
reducdo de 56% nos indices de DIPA, sugerindo que uma inter-
vencdo dessa natureza € estratégia eficaz para o controle desta
doenca, das suas complicacdes e seqiielas>*. A infec¢do é assin-
tomadtica em 70% das mulheres e pode ser detectada no colo ute-
rino, uretra, ductos e glandulas de Bartholin, cavidade uterina,
tubas e mucosa retal. O diagnéstico clinico, muito impreciso pela
falta de sinais e sintomas na maioria dos casos, é obtido laborato-
rialmente se pesquisando a CT em cultura de células, imunofluo-
rescéncia direta, ELISA e reacdo em cadeia da polimerase
(PCR). A associagdo com NG ¢ freqiiente e deve fazer parte da
investigacdo, considerando a gravidade das complicagdes que
essas infeccdes podem provocar'.

Um teste rdpido para o diagndstico de CT, pesquisado na
Universidade de Cambridge e patrocinado pelo US National
Institute of Health e OMS, facil de ser realizado, custando menos
de um délar e fornecendo o diagndstico em 25 minutos, estd
sendo testado na Africa e na Asia. Segundo os pesquisadores, o
teste € realizado por um técnico, em material colhido da vagina
ou em amostra de urina, e exige apenas 10 minutos de treinamen-
to para o seu aprendizado®.

EPIDEMIOLOGIA

Em 1999, segundo a Organizacao Mundial de Satide (OMS), a
estimativa de novos casos de infec¢cdo pela CT em adultos era de
92 milhdes, sendo que 9,5 milhdes ocorreriam na América Latina
e Caribe. Nos Estados Unidos, estima-se entre 3 e 4 milhdes o
nimero de casos novos a cada ano. No Brasil, a Coordenagao do
Programa Nacional de DST/Aids do Ministério da Sadde estima
a ocorréncia de 1.967.200 casos novos a cada ano, verificando-se
uma incidéncia de 3,5% no sexo feminino e 2,32% no sexo mas-
culino. As estimativas dos centros de controle de doengas (CDC),
nos EUA, mostram que a infec¢do pela CT estd tdo amplamente
disseminada que existem mais casos novos desta doenca do que
qualquer outra DST, como sifilis, gonorréia, HPV, herpes e aids’.

A prevaléncia da infeccdo clamidiana depende das caracteris-
ticas da populagdo estudada. Nos EUA, entre estudantes colegiais
do sexo feminino, ocorre numa freqiiéncia de 2% a 7% e, entre
mulheres atendidas numa clinica de planejamento familiar, de
4% a 12%. Entre homens e mulheres que comparecem a uma cli-
nica de DST, sdo registrados indices de 6% a 20%°. A prevalén-

cia tem-se mostrado em declinio nas dreas geograficas onde pro-
gramas de screening tém sido implementados2°.

Em mulheres portadoras de HPV, detectado por captura hibri-
da, associado a neoplasia intra-epitelial cervical (NIC I a III) e
ASCUS (atipia de células escamosas de significado indetermina-
do), foi registrada elevada freqiiéncia de infec¢do por CT, osci-
lando entre 11% e 16,7% nas portadoras de NIC, atingindo
55,6% nas portadoras de ASCUS. Indices esses considerados sig-
nificantes quando comparados com o grupo controle HPV negati-
vo, mostrando haver correlagdo entre infec¢do cervical pelo
HPV, alteracdes da diferenciacio celular e infecgio pela CT!0.

No Brasil, embora campanhas educativas promovidas pelos
orgdos federais, estaduais e municipais responsaveis pela satde
publica enfatizem a prevencao, nos tltimos 10 anos tem se verifi-
cado um aumento na incidéncia das DST, sobretudo em adoles-
centes e adultos jovens, demonstrando a mudanca do comporta-
mento sexual dessa parcela da populagdo, principalmente o surgi-
mento da prostitui¢do infanto-juvenil, exigindo um controle mais
rigoroso dos casos diagnosticados e dos contatos sexuais, bem
como educagio sexual voltada para os jovens e adolescentes!!.

Estudo tipo corte transversal realizado em Vitéria-ES, entre
464 adolescentes do sexo feminino, na faixa etaria de 15 a 19
anos, atendidas pelo Programa de Saide da Familia, mostrou
uma prevaléncia de 8,9% de infecgiio genital por CT!2.

FATORES DE RISCO

O inicio precoce da atividade sexual, a multiplicidade de par-
ceiros sexuais, ter tido mais que um parceiro sexual nos ultimos
90 dias, ser solteira, ndo uso do preservativo nas relacdes sexuais,
uso de contraceptivos hormonais orais por mulheres jovens, nuli-
paridade, uso de ducha vaginal, presencga de ectopia cervical,
habito de fumar, passado de DST e falta de conhecimento sobre
as DST/Aids, sdo fatores comportamentais importantes que se
associam 4 infecgio por clamidia® 3.

A idade inferior a 20 anos tem sido o fator de risco mais
importante entre os referidos nos trabalhos realizados!13,

Pesquisa recente, realizada pela American Social Health
Association (ASHA), investigou 1.115 adultos, na faixa etdria
entre 18 e 35 anos, avaliando os seus conhecimentos e atitudes
frente as doengas sexualmente transmissiveis, demonstrando que
45% das pessoas solteiras ndo fazem uso de preservativos em
suas relagdes sexuais, 93% das pessoas acreditam que os seus
parceiros sexuais atuais ou recentes ndo tém nenhuma DST,
somente um em cada trés dos pesquisados conversa com 0s seus
parceiros a respeito de DST e menos da metade deles conversa
sobre DST com os seus médicos durante a consulta. Este estudo
refere ainda que 44% das pessoas ndo sabem que as hepatites A
e B podem ser sexualmente transmitidas'*.

A INFECCAO POR CLAMIDIA NA MULHER

A grande dificuldade em diagnosticar CT deve-se a auséncia
de sintomatologia em cerca 70% a 80% das mulheres infectadas.
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Quando presentes, os sintomas sdo vagos e inespecificos, poden-
do-se manifestar sob a forma de disuria, corrimento e discreto
prurido vaginal. O exame ginecoldgico poderd fornecer alguma
pista; quando apresentar corrimento cervical mucopurulento ou
mucoturvo, o colo uterino mostrar-se fridvel, sangrar facilmente
ao toque com a pinga de Cheron, bem como a presenca de ecto-
pia cervical, sdo sinais que podem sugerir infeccdo pela CT
embora ndo tenham sensibilidade e especificidade para firmar o
diagnéstico!315:16,

As complicagdes mais temiveis sdo a salpingite e a doenga
inflamatéria pélvica aguda, afetando diretamente a vida reprodu-
tiva da mulher, ocasionando, por vezes, esterilidade definitiva,
constituindo grave problema de satide piiblicaZ®.

Atualmente, em todo o mundo, a grande preocupacio consiste
em diagnosticar a infec¢@o pela CT antes que ocorra uma DIPA.
No Reino Unido foi realizado um grande estudo de deteccdo de
CT no trato genital inferior de mulheres abaixo de 30 anos de
idade, sexualmente ativas e assintomadticas, revelando ser esta
uma estratégia valida para a prevencdo das complicagdes da
DIPA!5:26,

Importante fator de esterilidade, o dano tubdrio tem sido obje-
to de varios estudos visando a identificagc@o e o tratamento dessa
condic@o. Pesquisa realizada na Holanda, envolvendo 295
pacientes inférteis, compara o teste de anticorpos para clamidia
(CAT) com a histerossalpingografia (HSG) para a avaliacdo do
fator tubdrio, mostrando iguais valores preditivos entre os dois
métodos. Conclui que o CAT causa minimo desconforto a
paciente em comparacdo com a HSG e oferece resultados seme-
lhantes, servindo como meio de triagem para a indicacdo da
laparoscopial®.

Outro estudo realizado na Holanda por J. den Hartog et al.
detectou a presenga de lesdes tubdrias minimas ou endometrite
silenciosa, comprometendo a fertilidade, associada a presenca de
anticorpos para Chlamydia pneumoniae e Chlamydia psittaci,
sugerindo que estas mulheres t€ém esses microorganismos vidveis
no trato genital superior, ocasionando infertilidade, embora seus
achados laparoscépicos se mostrem normais!’.

A infecc¢do por clamidia é causa reconhecida de dano tubdrio.
O CAT foi realizado em 1006 mulheres e os resultados compara-
dos com os achados laparoscopicos. Os resultados revelaram
uma tendéncia linear entre dano tubdrio e positividade para o
CAT. Entre mulheres com titulos negativos, somente 17% tin-
ham algum dano tubdrio e 6% tinham lesdes tubdrias severas,
comparados com 100% e 73% nas pacientes que tinham titulos
elevados, respectivamente. Com base neste estudo, realizado no
Reino Unido, os autores recomendam que a pesquisa para clami-
dia deve ser um teste de screening para verificar a chance de
patologia tubaria em mulheres que buscam tratamento para este-
rilidade, facilitando a tomada de decisdes para o prosseguimento
da propedéutica!8.

Infeccdo por CT durante a gestacdo associa-se a varios resul-
tados adversos, incluindo trabalho de parto prematuro, amniorre-
Xe prematura, baixo peso ao nascer, 6bito neonatal e endometrite
pos-parto. Durante o parto, o feto pode adquirir a infec¢do em
50% a 75% das vezes. Aproximadamente 30% a 50% das crian-
¢as nascidas de maes infectadas pela CT terdo conjuntivite e
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quase 50% delas terdo, também, infec¢do nasofaringea, das quais
30% desenvolverdo pneumonia por clamidia!®.

INFECCAO POR CLAMIDIA NO HOMEM

No homem, a manifesta¢cdo mais comum da infec¢@o pela CT
¢ a uretrite ndo-gonocdcica. Em homens de comportamento hete-
rossexual, a CT causa aproximadamente 35% a 50% dos casos de
uretrite ndo-gonocdcica, cujos sintomas e sinais podem aparecer
apds um periodo de incubagdo de 7 a 21 dias e manifestar-se em
forma de disuria e corrimento uretral claro ou esbranquicado. Na
maioria dos casos, o exame fisico nao revela nenhuma outra
anormalidade, a ndo ser o corrimento’2. Outras patologias que
podem acometer os homens sdo epididimite aguda, proctite
aguda, conjuntivite, infertilidade, prostatite cronica, estenose ure-
tral e sindrome de Reiter (uretrite, conjuntivite, artrite e lesdes
cutaneo-mucosas). A infec¢do por CT é também um co-fator
importante para a transmissdo do HIV, tanto no homem como na
mulher.

Pesquisa realizada na Suécia, na Universidade de Umea, ava-
liando 244 casais inférteis, revelou a presenca de anticorpos para
CT em 24,2% das mulheres e em 20,2% dos homens. A presenga
de positividade para CT nos homens foi diretamente relacionada
com a obtencao de baixos indices de gestacdo e ndo foi relaciona-
da com a presenca de fator tubdrio nas suas parceiras, sugerindo
que a infeccdo pela CT tem um impacto negativo sobre a fertili-
dade masculina®’.

DIAGNOSTICO

Clinicamente, o reconhecimento de cervicite/uretrite/salpingi-
te por clamidia depende de um alto indice de suspei¢@o e cuida-
doso exame clinico. Mesmo assim, torna-se necessdria a confir-
magcao laboratorial do diagnéstico.

Na pratica médica, os exames mais usados s3o os seguintes:

= Coloracio pela técnica de Giemsa: detecta as densas inclu-
sdes citoplasmaticas granulosas, que sio os efeitos citopaticos
causados pela presenca da CT.

= Citologia pela técnica de Papanicolaou: mostra as mesmas
inclusdes encontradas na coloragdo pelo Giemsa. O exame de
Papanicolaou € de baixa sensibilidade e ndo deve ser usado
como método de rastreio para a CT.

= Histopatologia: diante da presenca de lesdes inflamatérias
cronicas e fibrocisticas com granulagdes e formacao de folicu-
los suspeita-se de infec¢do clamidiana. Nos casos de linfogra-
nuloma venéreo, encontra-se formacgdo de abscessos estelifor-
mes e, ocasionalmente, células gigantes multinucleadas. Na
cervicite mucopurulenta por CT, sdo encontrados foliculos
linféides no estroma cervical ao exame histopatoldgico.

= Imunofluorescéncia direta: o uso de anticorpos poli/mono-
clonais conjugados com substancias fluorescentes, como a
fluoresceina, identifica componentes da membrana externa da
clamidia. E uma técnica que pode ser influenciada por proble-
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mas de coleta e fixacdo do material. Materiais com pouca
quantidade de células epiteliais e presenca de sangue propi-
ciam resultados falso-negativos.

= Métodos imunoenzimaticos: os testes EIA (Enzyme Immuno
Assay) e ELISA (Enzyme Liked Immunosorbent Assay) per-
mitem a pesquisa de CT em grande nimero de amostras. Tém
menor sensibilidade que a cultura celular e os métodos de bio-
logia molecular. Um teste de ELISA conjugado com tecnolo-
gia automatizada (Elfa-Vidas) oferece 6timos resultados.
Porém, o elevado preco do equipamento, dos reagentes e com-
ponentes do conjunto, inviabiliza o seu uso rotineiro.

= Deteccio de anticorpos: a pesquisa de anticorpos anticlami-
dia tem valor diagndstico nas infec¢des complicadas, como
linfogranuloma venéreo, tracoma, endometrite, salpingite,
periepatite, sindrome de Reiter e pneumonia. Ndo é usada em
diagndstico de infecgdes superficiais, como uretrite e cer-
vicite.

= Técnicas de biologia molecular: a reacdo em cadeia da poli-
merase (PCR) e a detec¢do de DNA e ampliacdo do sinal
(captura hibrida) sdo testes mais sensiveis do que a cultura
para o diagnéstico de uretrite por CT em ambos os sexos e de
cervicite clamidiana nas mulheres. Estas técnicas promovem a
deteccdo de seqiiéncias especificas de nucleotideos de CT.

A grande esperanca para o diagndstico em massa da CT € o
teste rapido, que atualmente estd em fase experimental na Asia e
na Africa. Facil de ser realizado e de baixo custo, o teste rapido
devera ser usado em grande escala, permitindo um controle efi-
caz da infeccdo clamidiana.

Para se firmar o diagndstico, ¢ mandatério o teste especifico
para clamidia, porém, ndo se deve deixar de valorizar os exames
inespecificos que nos podem conduzir a um diagndstico de sus-
pei¢do, como:

a) Bacterioscopia pelo Gram de material colhido da uretra ou
da endocérvice mostrando aumento do nimero de polimor-
fonucleares e auséncia de diplococos Gram-negativos.

b) Velocidade de hemossedimentacdo (VHS) aumentada,
revelando atividade antiinflamatdria, nos casos de infec¢ao
clamidiana complicada.

¢) Proteina C reativa aumentada. Também indica atividade
antiinflamatdria.

d) Leucograma com evidéncia de processo infeccioso bacte-
riano (leucocitose)?!.

A Associacdo Médica do Canad4 recomenda a investigacdo
rotineira para CT em pessoas sexualmente ativas, através da rea-
¢do em cadeia da polimerase (PCR) por ser o exame que mostra
melhor sensibilidade e especificidade para o diagnéstico dessa
infec¢do, listando os individuos para os quais o teste deve ser
oferecido: mulheres abaixo de 25 anos de idade, homens que
fazem sexo com homens, pessoas que tenham um novo parceiro
sexual nos ultimos dois meses, pessoas com mais de dois parcei-
ros sexuais no ultimo ano, pessoas com histéria de uma DST no
ultimo ano, mulheres que tiveram um aborto, profissionais do
sexo, pessoas que viajaram para um pais onde as DST e o HIV

sdo altamente endémicos, e pessoas que desejarem se submeter a
screening para DST!3.

REPERCURSOES SOBRE A
VIDA REPRODUTIVA

De forma assintomatica, a infec¢do por CT provoca danos
tubdrios, muitas vezes irreparaveis, de dificil manejo, limitando a
capacidade reprodutiva das mulheres?0.

Embora se considere que a DIPA é uma doenga de etiologia
polimicrobiana, a participagdo da CT, eventualmente associada a
NG, como agente responsavel pela infec¢do primdria, permitindo
a invasdo secunddria por outros microorganismos, € fato conheci-
do. Programas de deteccdo em massa para CT, tratando os casos
positivos, poderiam evitar mais da metade dos casos de DIPA!?,

As técnicas cirdrgicas destinadas a reparar os danos tubadrios,
como as salpingoplastias e salpingdlises, no grupo de pacientes
com seqiielas de DIPA, ndo t&ém mostrado resultados satisfatorios
em termos de obtencdo de gestacdes, deixando para esses casais a
fertilizacdo assistida como unica alternativa.

As investigacdes mais recentes adotando o CAT, tanto em
homens como em mulheres, tém demonstrado a importancia da
detec¢do desta infeccdo na propedéutica do casal infértil. Mesmo
quando ndo se verificam lesdes tubdrias visiveis ao exame lapa-
roscopico, a presenca de CAT, por si s6, tem sido responsabiliza-
da pela infertilidade do casal'®.

TRATAMENTO

Diversos antimicrobianos sdo eficazes para o tratamento da
infeccdo por CT, como azitromicina, doxiciclina, eritromicina,
ofloxacina, rifampicina, sulfametoxazol e tetraciclina. Dentre
eles, os dois primeiros sdo os mais usados.

Numa metaandlise que selecionou 12 trabalhos, visando
investigar a eficdcia e a tolerdncia da Azitromicina e da
Doxiciclina, no periodo de agosto de 1975 a agosto de 2001,
foram avaliados 1.543 pacientes quanto a cura microbioldgica e
2.171 quanto aos efeitos colaterais. Conclui-se, nesta metaanali-
se, que os dois antibidticos sio igualmente eficazes quanto a cura
microbiolégica e apresentam tolerabilidade similar??,

Durante a gravidez, o tratamento da infeccdo por CT deve ser
feito com azitromicina ou eritromicina. Considerando a melhor
eficicia e tolerabilidade, além da seguranga do seu uso no ciclo
gravido-puerperal, a azitromicina tem sido a droga de eleicdo
neste perfodo?.

Basicamente, o esquema de tratamento das infec¢des por CT
sd0 os seguintes:

1) Doencga nao-complicada ou do trato genital baixo (uretrites e
cervicites):
- Arzitromicina 1 g, VO, em dose unica.
- Doxiciclina 100 mg, VO, de 12/12 horas ou 200 mg, uma
vez ao dia, durante sete dias.
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- Eritromicina (estearato) 500 mg, VO, de 6/6 horas, durante
sete dias.
- Ofloxacina 300 mg, VO, de 12/12 horas, durante sete dias.

2) Doenca complicada do trato genital superior (endometrite,
salpingite, epididimite...):
- Doxiciclina 100 mg, VO de 12/12 horas ou 200 mg, uma
vez ao dia, durante 14 dias.
3) Linfogranuloma venéreo:
- Azitromicina 1 g, VO, por semana, durante trés semanas.
- Doxiciclina 100 mg, VO de 12/12 horas ou 200 mg uma
vez ao dia, durante 21 dias.
- Eritromicina (estearato) 500 mg, VO, de 6/6 horas, durante
21 dias'®.

A convocacdo de parceiros sexuais deve ser adotada rotineira-
mente, principalmente os parceiros dos tltimos 60 dias, para ava-
liagdo, testagem, tratamento e seguimento.

Quando se faz o tratamento adequado com azitromicina ou
doxiciclina, ndo se recomenda a re-testagem para controle de
cura, a menos que os sintomas persistam ou que haja suspeita de
reinfecgao?2-2425.27,

CONCLUSAO

Nenhuma outra DST tem mostrado freqiiéncia tao elevada
quanto a infec¢do por CT. A grande dificuldade em se firmar o
seu diagnostico deve-se a falta de sintomatologia em até 80% dos
individuos infectados, dificultando a quebra da cadeia epidemio-
l6gica e o proprio manejo dessa infecgao.

A maior incidéncia em adolescentes e adultos jovens é fator
preponderante a facilitar a disseminacdo da infeccdo clamidiana,
elevando a ocorréncia de DIPA e das suas complicacdes. Em
ambulatdrios de esterilidade € freqiiente a deteccdo de mulheres
portadoras de danos tubdrios, por vezes irreversiveis, determinan-
do esterilidade permanente.

A experiéncia em outros paises tem mostrado que programas
de deteccdo em massa determinam acentuada queda na incidén-
cia de DIPA e, consequentemente, enorme economia de recursos
para a satde publica.

As complicacdes ocorridas em gestantes e em recém-nascidos
de maes portadoras de CT também seriam evitadas se essas
infecgdes fossem detectadas e tratadas ainda nas primeiras con-
sultas do atendimento pré-natal.
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