ARTIGO

ARTICLE

INFECCAO GENITAL POR CHLAMYDIA TRACHOMATIS EM CASAIS
ATENDIDOS EM AMBULATORIO DE ESTERILIDADE CONJUGAL

GENITAL INFECTION BY CHLAMYDIA TRACHOMATIS IN COUPLES ATTENDING IN
CONJUGAL STERILITY AMBULATORY

Carlos Alberto S Marquesl, Maria Luiza B Menezes?, lara Maria G Coelho’,

Carlos Reinado C Marques4, Leonardo C Celestino’, Mdrcio C Melo®, Priscila R Lima®

RESUMO

Introducio: as infec¢des sexualmente transmissiveis sdo relativamente freqiientes e constituem sério problema de satde publica, em quase todo o
mundo. Dentre essas, a causada por Chlamydia trachomatis (CT) € uma das mais prevalentes e de alto indice de complicagio para a satide reprodu-
tiva. Objetivo: investigar a taxa de infec¢do genital por CT em casais que procuram tratamento para infertilidade e possiveis fatores associados.
Meétodos: estudo transversal englobou 100 casais atendidos no ambulatério de esterilidade da Clinica Ginecolégica do Hospital Agamenon Maga-
lhdes — Recife-PE, submetidos a um questiondrio contendo informagdes sécio-econdmicas e demograficas, sinais e sintomas relacionados com possi-
vel infecg¢do genitourindria. A propedéutica rotineira foi empregada, incluindo espermograma e histerossalpingografia. A técnica laboratorial foi a
rea¢do em cadeia de polimerase (PCR), com amostra de 12 jato urindrio dos homens e endocervicais das mulheres. Resultados: observou-se infec¢ao
genital por CT em 17 casais (9% dos homens e 10% das mulheres). Houve coincidéncia de infecc@o entre parceiros em dois casais. Ndo houve
nenhuma associa¢do com caracteristicas socio-demograficas e econdmicas, sinais e sintomas genitourindrios e as causas bdsicas de infertilidade.
Conclusio: a infecgdo por CT em casais inférteis mostrou freqiiéncia elevada na amostra. Portanto, sugere-se seu rastreio rotineiro em clinicas de
infertilidade.

Palavras-chave: Chlamydia trachomatis, infecgdo por clamidia, doenga sexualmente transmissivel, infertilidade

ABSTRACT

Introduction: the sexually transmitted infections are relatively frequent and are serious public health problem in almost all over the world. Among
these, caused by Chlamydia trachomatis (CT) is one of the most prevalent and self index of complication for reproductive health. Objective: to
investigate the occurrence of genital CT infection in couples that seek treatment for infertility and other possible associated factors. Methods: a cross
sectional study was held with the participation of 100 recruited couples treated by the sterility ambulatory of the Gynecologic Clinic of the Agame-
non Magalhdes Hospital - Recife-PE. Both men and women were submitted to Polimerase Chain Reaction (PCR) testing; the men being sampled for
their first urine and the women for material of their cervical canal. Results: CT genital infection was observed in 17 couples (9.0% of men and 10.0%
of women). There was coinciding infection of both partners in two couples. There was neither relationship between CT infection and the various
genitourinary complaints nor the basic causes of infertility. Conclusion: the rate of CT infection in infertile couples is high. The suggestion is to

include routine screening in infertility clinics.
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INTRODUCAO

As infecgdes sexualmente transmissiveis sdo relativamente fre-
qlientes e constituem sério problema de saide publica, em quase
todo o mundo. O Centro de Controle de Doengas (CDC), nos
EUA, mostra que a infec¢do pela Chlamydia trachomatis (CT)
estd tdo amplamente disseminada que existem mais casos novos
desta doenca que qualquer outra doenga sexualmente transmissi-
vel (DST), como sifilis, gonorréia, HPV, herpes e aids!. Segundo
a Organizacdo Mundial de Saide (OMS), foram estimados mun-
dialmente no ano de 1999, considerando entre homens e mulhe-
res na faixa etaria de 15 a 49 anos 9,5 milhdes de casos de infec-
¢do pela (CT), dos quais 92 milhdes ocorreriam na América
Latina e no Caribe?.

Nos Estados Unidos da América do Norte (EUA), estima-se a
ocorréncia de trés a quatro milhdes de casos novos a cada ano,
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resultando em um milhdo de casos de doenca inflamatdria pél-
vica aguda (DIPA), dos quais 250.000 necessitardo de interna-
mento hospitalar, determinando um custo de 4,2 bilhdes de ddla-
res, deixando um saldo de 100.000 mulheres inférteis e uma inci-
déncia de 70.000 casos de gestacdes ectépicas.

No Brasil, o Programa Nacional de DST e Aids (PN-
DST/Aids) do Ministério da Saide estima a ocorréncia de
1.967.200 casos novos a cada ano, verificando-se uma incidéncia
de 3,5% no sexo feminino e de 2,3% no sexo masculino®.

A prevaléncia de infeccio clamidiana depende das caracteris-
ticas da populacao estudada. Nos EUA, entre estudantes colegiais
do sexo feminino, varia 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 clinica de DST sédo
registrados indices de 6% a 20%°.

Estudo tipo corte transversal realizado em Vitéria-ES, entre
464 adolescentes do sexo feminino, mostrou uma prevaléncia de
8,9% de infeccdo pela CT®.

Portanto, os inimeros estudos mostram uma variacdo enorme
na prevaléncia da CT, considerando-se desde a técnica laborato-
rial utilizada para a pesquisa, até fatores s6cio-demograficos e
comportamentais. Em comum, os trabalhos sdo uninimes em
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mostrar que a infec¢@o € assintomadtica na maioria das mulheres
infectadas.

Os fatores de risco mais importantes associados a infec¢do
pela CT sdo inicio precoce da atividade sexual, multiplicidade de
parceiros sexuais, ter tido mais que um parceiro sexual nos ulti-
mos 90 dias, ser solteiro, ndo usar preservativo nas relagdes
sexuais, uso de contraceptivos hormonais orais por mulheres
jovens, nuliparidade, uso de ducha vaginal, presenca de ectopia
cervical, habito de fumar, passado de DST, falta de conhecimen-
tos sobre DST e aids e idade inferior a 20 anos, sendo este o prin-
cipal fator de risco citado nas pesquisas realizadas’.

A auséncia de sintomatologia em cerca de 70% a 80% das
mulheres, e em 50% dos homens infectados, representa enorme
dificuldade para se firmar o diagndstico da infec¢do clamidiana.
Quando os sintomas aparecem, sdo vagos e inespecificos,
podendo manifestar-se sob a forma de disuria e corrimento ure-
tral nos homens. Nas mulheres, a presenga de corrimento vaginal
e, ao exame ginecoldgico, a visualizagdo de muco purulento ou
turvo sendo drenado pelo orificio cervical, bem como o colo ute-
rino com ectopia fridvel, sangrando facilmente, sdo sinais suges-
tivos de infeccdio pela CT®.

As complica¢des mais temiveis de uma infec¢do clamidiana
sdo a salpingite e a DIPA, afetando a vida reprodutiva da mulher,
ocasionando por vezes, infertilidade definitivaS.

Os estudos que visam a deteccdo de CT no trato inferior das
mulheres sexualmente ativas e assintomdticas tém-se revelado
uma estratégia valida para a prevenc¢do das complicagdes da
DIPAS?.

OBJETIVO

Verificar a freqiiéncia e a concordancia de infec¢do pela CT em
casais atendidos em ambulatorio de esterilidade, buscando corre-
lacionéa-la com dados sécio-demogrificos, presenca ou nao de
sintomas e sinais genitourindrios, resultados de exames de inves-
tigagdo de infertilidade e causa bdsica da infertilidade.

METODOS

Realizou-se estudo transversal com 100 casais que comparece-
ram espontaneamente para consulta no ambulatdrio de esterili-
dade conjugal do Hospital Agamenon Magalhies, apds aprova-
¢do do projeto do estudo pelo Comité de Etica em Pesquisa do
Hospital. O célculo da amostra baseou-se no nimero de casais
atendidos na clinica de infertilidade (900/ano) e em taxas de
infecgdo por CT observadas em estudos nacionais em outros gru-
pos populacionais. Admitindo-se uma taxa individual de 11% (IC
95%; 5-17), seriam necessarios 94 casais. O periodo de observa-
¢ao foi de fevereiro/2005 a novembro/2006, e foram incluidos os
que concordassem em se submeter a propedéutica basica para
investigacdo do casal infértil, ou seja, espermograma, avaliacdo
da ovulagio, histerossalpingografia, histeroscopia e laparoscopia
nos casos indicados, e ao rastreio de CT com a reagdo em cadeia
da polimerase (PCR). Foram excluidos casais que vieram a con-

DST — J bras Doengas Sex Transm 2007; 19(1): 5-10

sulta solicitando salpingoplastia pds-laqueadura tubdria. Apds
serem informados sobre os objetivos da pesquisa e terem concor-
dado em assinar o termo de consentimento livre esclarecido,
foram recrutados inicialmente 122 casais para o estudo. Por ndo
terem sido obtidos os resultados da pesquisa para CT dos parcei-
ros do sexo masculino, foram excluidos do estudo 22 casais ante-
riormente selecionados, permanecendo até o final 100 casais.

A cada homem foi fornecido um kit contendo um coletor € um
tubo de ensaio estéril e repassadas as orientagdes para o procedi-
mento de coleta do 12 jato urindrio. As mulheres foram submeti-
das ao exame ginecoldgico com o espéculo e foi procedida a
coleta de material do canal cervical, utilizando-se um kit especifi-
camente destinado a obtencdo de amostra para o diagndstico
laboratorial de CT.

Além da pesquisa de CT, os casais foram estudados quanto a
associag@o com as caracteristicas s6cio-demograficas e econdmi-
cas, aos resultados do espermograma e da histerossalpingografia
e a causa bdsica da infertilidade. A idade foi dividida em duas
categorias (< 20 anos e = 20 anos). A cor da pele foi auto-refe-
rida (branca, parda ou preta). A escolaridade foi categorizada em
“até a primdria” e “secunddria ou superior”. A renda familiar foi
dividida em duas categorias (até dois saldrios minimos e acima
de dois saldrios minimos). O municipio de residéncia foi agru-
pado em “Recife ou Regido Metropolitana de Recife (RMR)” ou
“outro”. Os sintomas ou sinais genitourindrios foram categoriza-
dos em “presentes” ou “ausentes”.

Através dos Programas OpenEpi, versdo 2, e Epilnfo Win-
dows, versao 3.2.2, avaliaram-se média, DP e T-test para a ana-
lise da varidvel continua (idade), propor¢do de infectados pela
CT e Mid-P Exato, e agruparam-se as categorias das variaveis
nominais para verificar-se a significincia estatistica das diferen-
cas entre os grupos. Foram utilizados testes do qui-quadrado e
exato de Fisher, adotando-se como significante o valor inferior a
5% (p < 0,05).

RESULTADOS

A freqiiéncia de infeccdo por CT nos 100 casais recrutados foi de
17% (IC 95%; 10,6-25,3), sendo 9% (IC 95%; 4,5-15,9) nos
homens e 10% (IC 95%; 5,2-17,1) nas mulheres. A concordancia
de infec¢@o ocorreu em apenas dois casais.

A populacido de estudo mostrou-se heterogénea quanto a idade
(“F” estatistico de equalidade da varidncia = 1,7; p < 0,05). Os
homens foram, em média, 2,8 anos (IC 95%; 0,9-4,7) mais
velhos que as mulheres. A idade das mulheres variou de 18 a 46
anos, com média de 31,9 anos (DP = 5,8) e faixa predominante
acima dos 20 anos (98%); entre os homens variou de 20 a 56
anos, com média de 34,2 anos (DP = 7,6) e 100% deles tinham
mais de 20 anos (“t” test = 2,9; p < 0,05).

A cor da pele mais freqiiente foi preta ou parda (57% das
mulheres e 68% dos homens) e a escolaridade primadria foi a mais
encontrada (76% das mulheres e 67% dos homens) entre ambos.
A renda mensal média foi de até dois salarios minimos, em mais
de 75% deles, mostrando ser baixo o poder aquisitivo da popula-
¢do estudada. A maioria (62%) dos casais residia em Recife ou
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Regido Metropolitana. N@o se observou diferenca significante (p
> 0,05) entre caracteristicas s6cio-demogréficas dos casais com
ou sem infec¢do por CT (Tabela 1).

Os sinais e sintomas genitourindrios relacionados com a infec-
¢do por CT estiveram ausentes na grande maioria (85%) dos
casais e ndo se mostrou diferente estatisticamente entre os infec-
tados ou nio (Tabela 2).

O resultado da histerossalpingografia mostrou-se anormal em
quase um ter¢o e o resultado do espermograma foi normal na
grande maioria dos casais, mas ndo houve associacdo estatistica-
mente significante com a presenca ou nao de infec¢ao pela CT (-
Tabela 3). A causa basica de infertilidade ndo foi identificada
em pouco mais de um ter¢o (42,0%) dos casais, o fator feminino
foi o mais prevalente (49,0%), sendo o fator tubdrio responsdvel
por cerca de um quarto dos casos (26,0%) e os distdrbios da ovu-
lagdo por 23% deles. O fator masculino foi identificado como
causa bdsica em 9% dos casais e em pouquissimos casos (5%) a
causa foi atribuida a ambos os conjuges (Tabela 4).

DISCUSSAO

O total de infec¢des por CT nos 200 individuos (100 casais) par-
ticipantes do estudo foi de 9,5%. A escassez de referéncias

bibliogréficas nacionais e internacionais em populagdo seme-
lhante a este estudo limita a andlise comparativa dos achados.
Nas mulheres, a taxa foi de 10%, e nos homens, de 9%, resulta-
dos que se situam na faixa de 0,6% e 20,2%, encontrada em
outros estudos nacionais de base populacional ou em populagdes
especificas, como clinicas de planejamento familiar, gestantes,
ambulatérios de ginecologia, adolescentes e clinicas de DST!O.

Utilizando o método de imunofluorescéncia, Simdes et al.
(1997), em Campinas-SP obtiveram taxa de 2,1% de infeccdo por
CT entre 328 gestantes. Faundes ef al., no ano seguinte, na
mesma cidade, detectaram a infec¢do em 6,6% de 407 mulheres
do ambulatério de planejamento familiar. J4 em Sdo Paulo-SP,
Smith et al., em 2002, testando 424 mulheres de ambulatério de
prevencdo do cancer ginecoldgico, encontraram taxa de 20,2%.
Estudo multicéntrico realizado em clinicas de DST nas cidades
de Manaus, Recife, Belo Horizonte, Sao Paulo e Porto Alegre,
constatou, em 348 mulheres, taxa de 8,4% (Moherdaui et al.,
1998)19,

Empregando a técnica de PCR, Aradjo et al., em 2002, obti-
veram taxa de 19,6%!10, na cidade de Goiania-GO, numa amostra
de 296 mulheres de ambulatdrio de ginecologia. Em estudo de
base populacional, através do Programa de Saide da Familia, em
Porto Alegre-RS, Ramos et al., neste mesmo ano, detectaram
entre 155 mulheres taxa de 0,6%10. Adotando a técnica de ligase

Tabela 1 — Distribuicdo de 100 casais atendidos no ambulatério de esterilidade conjugal do HAM de acordo com suas caracteristicas scio-

demogrificas — Recife-PE, fevereiro de 2005 a novembro de 2006.

Caracteristicas Infeccio por CT
Presente Ausente
Idade
Mulheres*
< 20 anos 00 02
=20 anos 10 88
Homens
< 20 anos 00 00
=20 anos 09 91
Cor da pele
Mulheres*
Branca 03 37
Preta ou parda 07 53
Homens*
Branca 02 32
Preta ou parda 07 59
Escolaridade
Mulheres*
Até primdria 07 54
Secundaria 03 36
Homens*
Até primdria 04 52
Secundadria ou superior 05 39
Renda média do casal
Até 2 saldrios minimos 12 63
Mais de 2 saldrios minimos 05 20
Municipio de residéncia*
Recife/RMR 16 75
Outro 01 8

Nota: p > 0,05, excluindo a idade dos homens (* teste Exato de Fisher)
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Tabela 2 — Distribui¢@o de 100 casais atendidos no ambulatdrio de esterilidade conjugal do Hospital Agamenon Magalhdes, segundo a infecgdo
por CT e a presenca de sinais e sintomas genitourindrios relacionados — Recife-PE, fevereiro de 2005 a novembro de 2006.

Sinais e sintomas de infeccdo por CT Infeccio por CT
Presente Ausente
Mulheres
Presentes 03 11
Ausentes 07 79
Homens
Presentes 01 00
Ausentes 08 91

Nota: p > 0,05 (teste Exato de Fisher)

Tabela 3 — Distribui¢do de 100 casais atendidos no ambulatdrio de esterilidade conjugal do Hospital Agamenon Magalhdes, segundo a infecgdo
por CT e os resultados da histerossalpingografia e do espermograma — Recife-PE, fevereiro de 2005 a novembro de 2006.

Resultados dos exames Infeccio por CT
Presente Ausente
Histerossalpingografia
Anormal 02 24
Normal 08 66
Espermograma
Anormal 01 08
Normal 08 83

Nota: p > 0,05 (teste Exato de Fisher)

Tabela 4 — Distribui¢do de 100 casais atendidos no ambulatdrio de esterilidade conjugal do Hospital Agamenon Magalhdes, segundo a infecgdo
por CT e os fatores identificados como causa bésica de infertilidade — Recife-PE, fevereiro de 2005 a novembro de 2006.

Causa basica de infertilidade Infec¢éio por CT
Presente Ausente
Sem causa determinada 10 32
Fator feminino
Canalicular 02 24
Ovulatério 04 19
Fator masculino 01 09
Ambos* 00 04

Nota:* Fator masculino + feminino (todos de causa canalicular); p > 0,05 (excluindo os casais com fatores associados)

chain reaction (LCR), estudos com 149 adolescentes testadas em
Vitéria-ES, e outro com 400 gestantes, de Recife-PE, revelaram
freqiiéncias de 11,4% (Miranda et al.)!® e 7,5% (Menezes et
al)'!, respectivamente.

Assim, evidencia-se que a prevaléncia da infeccdo por clami-
dia mostra enorme variacdo, considerando ndo sé a populagdo
estudada e o local onde a pesquisa foi realizada, mas também a
técnica laboratorial utilizada para o diagndstico.

Em Benin, Alary et al. observaram uma maior prevaléncia de
Neisseria gonorrhoeae (NG) e CT quando utilizaram técnicas de
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biologia molecular do que com o uso de cultura ou ELISA, reve-
lando maior sensibilidade e especificidade do primeiro teste!2.
Isso é possivel mediante a capacidade que os testes de amplifica-
¢do de 4cido nucléico tém de detectar niveis extremamente bai-
xo0s de organismos vidveis, abaixo do nivel de deteccdo por
outras técnicas, ou amplificarem o DNA ou RNA de patégenos
residuais, ndo-vidveis, de infec¢cdes pregressas que ainda nao
foram eliminadas. Estes testes sdo capazes de detectar até uma
tinica particula plasmidica'3.
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Entretanto, a técnica de PCR s6 detecta doenca em atividade
ou, quando presentes particulas plasmidicas do microrganismo
vidveis e ndo-vidveis, mesmo em pequenas quantidades. Nos
casais em que o fator de infertilidade se deveu a obstru¢io tubdria,
demonstrada pela histerossalpingografia, suspeita-se da ocorrén-
cia de infecgdo pregressa. Entretanto, na amostra estudada nao foi
possivel estabelecer esse nexo causal, que poderia ser feito através
da pesquisa de anticorpos para CT (CAT) ou utilizando outro
desenho de estudo, como uma coorte ou caso-controle. Mas, por
questdes de ordem ética, optou-se pelo desenho adotado.

Estudos que utilizaram técnica do CAT mostraram valores de
anticorpos para CT associados a presenga de lesdes tubdrias,
verificadas pela videolaparoscopia, em 100% das mulheres com
lesdes graves e em 73% com lesdes leves'4. Quando estudadas as
mulheres portadoras de infertilidade secunddria a uma prenhez
ectdpica, 78% possuiam CAT positivo. Nas inférteis por dano
tubdrio de origem inflamatéria a positividade foi de 85% e nas
mulheres inférteis por outras causas, foi de 56%.

A populagio que procura ambulatérios de esterilidade conju-
gal em servigos publicos possui caracteristicas epidemioldgicas
similares. Fernandes e Bahamondes, estudando 2.331 casais,
encontraram média de idade de 28 anos entre as mulheres e de 30
anos entre os homens!®.

A populacdo ora em estudo revelou baixa situag@o sécio-eco-
ndmica, compativel com o padrdo mediano de pacientes atendi-
dos em hospitais publicos da cidade do Recife.

Quando sdo avaliadas as causas relacionadas com a infertili-
dade, verifica-se que variam de regido para regido. Estudo patro-
cinado pela OMS demonstrou que, em paises desenvolvidos e em
desenvolvimento, a causa de esterilidade deveu-se a ambos os
conjuges, em 30% dos casos, e a esterilidade sem causa determi-
nada em 35% dos casais. Nos paises desenvolvidos o fator tubd-
rio teve uma freqiiéncia de 36%, enquanto nos paises em desen-
volvimento, de 44%!7. No Brasil, 2.331 casais atendidos nos Ser-
vicos de Esterilidade Conjugal dos hospitais universitarios da
UNICAMP e da PUCCAMP, em Campinas-SP, no periodo de
1980 a 1992, foram estudados, revelando que a etiologia mais
freqiiente foi o fator tubdrio, respondendo por 53% dos casos.
Essa elevada incidéncia do fator tubdrio deveu-se as mulheres
que procuraram tratamento para reversao da laqueadura tubdria
(24% do total de casos)'6. Outros estudos, em paises desenvolvi-
dos, descreveram taxas de fator tubdrio que variam de 6,5% a
17,7%"'8:19,

Na amostra aqui estudada, contrastando com os achados cita-
dos nos estudos anteriormente citados, ha elevada taxa de fator
tubdrio, a despeito de terem sido excluidos os casais que deseja-
vam recanalizac@o tubdria, o que sugere que hd deficiéncias
quanto a prevengdo e ao tratamento adequado das DST, uma vez
que, freqiientemente, os danos tubdrios tém etiologia infecciosa
devida a uma DIPAZ0,

Embora tenham sido realizados anamnese dirigida e exame
ginecolégico minucioso, ocasido em que se colheu amostra de
material endocervical para a pesquisa da CT, ndo se detectaram
queixas nem sinais clinicos que pudessem estar associados ao
dano tubdrio nos casos de obstrugdo revelados pela histerossal-
pingografia, e eventualmente, comprovados pela videolaparosco-

pia. Isto sugere que o processo da doenca pode ser silencioso ou
subagudo, levando a ndo-percepgio pela paciente e a ndo suspei-
¢do pelo profissional de saide, uma vez que o sinal clinico mais
caracteristico da cervicite causada por CT, a descarga cervical
mucopurulenta, nem sempre é constatado?!- 22,

Na investigacdo do casal infértil, suspeita-se da existéncia de
fator tubdrio quando a mulher refere histéria de DIPA, apendicite
supurada, uso de DIU, aborto séptico e prenhez ectdpica. Entre-
tanto, metade das mulheres com alteragdes tubdrias nio tem ante-
cedentes de DIPA, além disso, foram descritas lesdes tubarias de
natureza virética, tornando mais complexa a determinacio do
fator etiolgico dessas lesdes2.

A elevada prevaléncia de infec¢do por CT reflete a longa e
vitoriosa adaptacdo desse microrganismo como hdéspede do ser
humano. O grupo de pessoas infectadas e assintomadticas ndo s6 é
um indicativo de sérios riscos de seqiielas em longo prazo, mas,
também, a constante manutencio do risco de disseminagdo da
doenca?2.

Em estudo de intervenc¢do, com um ano de duracdo, em que
foram testados 219 homens assintomaticos, atendidos em uma
unidade de clinica geral, na faixa etdria de 16 a 25 anos, a pes-
quisa de CT no primeiro jato urindrio mostrou-se positiva em 5%
dos individuos®3.

Na amostra estudada, houve fraca concordancia de infec¢do
entre parceiros, consoante com o estudo de Lin et al., que verifi-
caram que a transmissdo da infeccdo por CT do homem portador
de uretrite para a sua parceira sexual ndo ocorreu em todos os
casos e o sorotipo detectado na mulher foi idéntico ao do parceiro
em pouco mais da metade?*. Uma hipétese é que, uma vez sendo
a infec¢@o por CT mais freqiientemente sintomatica em homens
que em mulheres, é possivel que os homens com CT prévia
tenham procurado o tratamento precoce da doenga, até mesmo
em farmdcias, por exemplo, reduzindo, desta forma, a chance de
transmissdo para as mulheres do estudo.

A experiéncia em outros paises tem mostrado que programas
de deteccdo em massa para CT determinam acentuada queda na
incidéncia de DIPA, resultando em gastos evitdveis que sdo apro-
veitados para outras melhorias na assisténcia a saide puiblica. A
Forga-Tarefa Americana identificou, através de revisdo sistema-
tica, que o rastreio da CT em todas as mulheres sexualmente ati-
vas com 24 anos ou menos e em todas as gestantes com risco
revelou nivel A de recomendacio e o rastreio em todas as gestan-
tes com 24 anos ou menos, e nas mais velhas com risco revelou
nivel B de recomendacio??.

Outras organizagdes que recomendam o rastreio de CT em
mulheres com risco sdo a American Academy of Family Physi-
cians (AAFP), o American College of Obstetricians and Gyneco-
logists, o American College of Preventive Medicine, Canadian
Task Force (ACPMCTF) e o CDC!5.

Além deste grupo de mulheres, 0 ACPMCTF recomenda o
rastreio em todas as gestantes, o AAFP e o ACOG recomendam
as gestantes com risco e 0 CDC recomenda pelo menos uma vez
a0 ano o rastreio em homens que fazem sexo com homens?.

Sugere-se, desta forma, a implantacdo em nivel nacional
destas estratégias de rastreio sistemdtico da infec¢do por CT,
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pelo menos em mulheres de alto risco, como em clinicas de
infertilidade.

CONCLUSAO

A infecgdo por Chlamydia trachomatis em casais inférteis mos-
trou freqiiéncia elevada na amostra. Portanto, sugere-se seu ras-
treio rotineiro em clinicas de infertilidade.
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