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CLAMÍDIA:QUANDO 
RASTREAR? 

• POR QUE? 

• QUEM? 

• COMO? 

• QUANDO? 



RASTREAMENTO 

• Rastreamento populacional 

• Rastreamento de oprtunidade 



Princípios do Rastreamento- OMS 1968 
Relevância 
Possibilidade de tratamento 
Viabilidade de diagnóstico e tratamento 
Estágio latente 
Aceitabilidade do exame 
Adequada compreensão da história natural 
Política de tratamento definida 
Custo favorável do tratamento precoce 
Processo contínuo 



CLAMÍDIA 
• Pequena bactéria Gram-negativa 

• Intracelular obrigatória 

• Metabolismo energético dependente do 
hospedeiro 

• Ciclo de vida bifásico (CE, CR) 

• Reposta imune humoral, não proteje de 
reinfecção 





CLAMÍDIA 

• C. trachomatis 

• C. psittaci 

• C. pneumoniae 



Chlamydia trachomatis 

• Linfogranuloma venéreo (L1, L2, L3) 

• Tracoma (A, B, C) 

• Infecção Urogenital, conjuntivite, complicações 
gravídicas e neonatais (D - K) 



Chlamydia trachomatis 
• Cervicite 

• Uretrite 

• Bartholinite 

• DIP 

• Perihepatite 

• RPMO, TPP 

• Conjuntivite e PNM do RN 



DIP 

• DOR PÉLVICA CRÔNICA 

• INFERTILIDADE 

• GRAVIDZ ECTÓPICA 

• SEPSE 



EPIDEMIOLOGIA 

• DST bacteriana mais frequente EUA e Europa 

• EUA: 1,6 milhões em 2016 (497/100.000) 

• UE: 384.000 em 2013 (182/100.000) 







• Brasil: Parturientes entre 15 e 24 anos, 
prevalência 9,8% (IC 95% 8,5-11,1) 

PINTO, V. M.; SZWARCWALD, C. L.; BARONI, C. et al. Chlamydia trachomatis prevalence and risk 
behaviors in parturient women aged 15 to 24 in Brazil. Sexually Transmitted Diseases, [S.l.], v. 38, 
p. 957-961, 2011. 



COINFECÇÃO 



DIAGNÓSTICO 

• CERVICITE CLÍNICA 

• INFECÇÃO ASSINTOMÁTICA (70-85%) 







• Fluxo vaginal mucopurulento 

• Sinusorragia 

• Sangramento intermenstrual 

• Dispareunia 

• Disúria 



• Mucopus cervical 

• Colo friável 

• Papilas endocervicais edemaciadas 

• Dor à mobilização do colo 

• Corrimento uretral 





DIAGNÓSTICO 
LABORATORIAL 

• NAATs 

• Captura híbrida 

• IFI 

• Gram, cultura 

• Sorologia 



TRATAMENTO 

 

• Prevenção de complicações 

• Diminuir risco de transmissão 

• Melhora dos sintomas 



TRATAMENTO 

• Antibioticoterapia 

• Parceirias 

• Orientação quanto à prática sexual 



TRATAMENTO 

• Azitromicina 1g dose única 

• Doxiciclina 100mg 12/12 h por 7 dias 



TRATAMENTO 

• Quinolonas 

• Eritromicina 

• Amoxicilina 



RASTREAMENTO 

• Mulheres sexualmente ativas menores de 25 
anos 

• Maiores se fatores de risco 



• New sex partner in past 60 days 

 

• ●Multiple sex partners or sex partner with multiple concurrent sex partners 

 

• ●No or inconsistent condom use when not in a mutually monogamous sexual partnership 

 

• ●Trading sex for money or drugs 

 

• ●Sexual contact (oral, anal, penile, or vaginal) with sex workers 

 

• ●Meeting anonymous partners on the internet 



RASTREAMENTO 

• Anualmente 

• Parceiro novo 

• Gravidez 



PÓS-TRATAMENTO 

• RETESTE 

• TESTE DE CURA 



OBRIGADO! 
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