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INTRODUCAO E OBJECTIVOS:

Chlamydia trachomatis (CT) é a infecdo bacteriana sexualmente transmitida mais comum em todo o mundo. A maioria é
assintomatica (70% em mulheres). A infecdo ndo tratada pode causar sequelas graves, com custos consideraveis: doenca
inflamatdria pélvica, gravidez ectopica, infertilidade e dor pélvica cronica.

Este trabalho tem como objetivo rever a evidéncia no que diz respeito a custo-efetividade do rastreio de CT e em que
moldes este pode ser realizado nos Cuidados de Saude Primarios.

METODOLOGIA:

Foi realizada pesquisa de artigos em portugués e inglés, publicados nos ultimos 5 anos, nas bases de dados PubMed,

NICE e Direcdo Geral de Saude com os termos MESH “chlamydia trachomatis”, “screening”, e “cost effective”. Para
classificar o nivel de evidéncia foi usado o método SORT da American Family Physician.

RESULTADOS:

Foram encontrados 34 artigos, tendo sido selecionados 11. Um estudo Canadiano de 2012 que utilizou um modelo
matematico para estimar a prevaléncia de CT e analisar os custos do rastreio anual, concluiu que este seria altamente
rentavel. Os trés ensaios clinicos selecionados apresentam resultados dispares, levantando a questdo dos custos
necessarios para a implementacdo de um rastreio de base populacional, cuja viabilidade estarad dependente de elevadas
taxas de participacdo. Num destes estudos, usando um score de risco para inclusdo dos individuos, foi demonstrada
elevada positividade do rastreio, com reducdo dos custos. O rastreio com periodicidade de 5 anos apresentava melhor
racio de custo-efetividade.

Uma revisdo sistematica recomenda o rastreio de CT antes da insercdo de DIUs em mulheres com <25 anos, sem teste no
ultimo ano, ou se tiverem fatores de risco, independentemente da idade.

O Royal Australian College of General Practitioners, o CDC e a USPTF recomendam o rastreio anual das mulheres
sexualmente ativas com <25 anos ou noutras idades se tiverem fatores de risco.

A European Centre for Disease Prevention and Control em 2016 defendeu que, programas de rastreio para mulheres com
menos de 25 anos sexualmente ativas, sé sdo recomendados se existirem recursos suficientes disponiveis e adequados
para a sua avaliacdo e monitorizacao.

Em Portugal, o Plano Nacional de Satde 2011-2016 recomenda a avaliacdo oportunista de 2 em 2 anos das mulheres
seguidas em consultas de planeamento familiar ou no momento em que solicitam interrupcao voluntaria de gravidez.

DISCUSSAO:

E recomendado o rastreio anual de CT nas mulheres com < 25 anos (SORT B). No entanto, o custo-efetividade deste
rastreio depende da prevaléncia de infegdo, das taxas de adesdo e dos custos associados ao diagndstico e tratamento de
complicacdes. Existe escassa informacdo sobre a prevaléncia de CT em Portugal (dados de 2002 apontam para taxas de
4,6%). Para além disso, o teste recomendado para diagndstico de CT (NAATs) é realizado em apenas alguns laboratérios e
ndo é comparticipado pelo servico nacional de satde. E urgente motivar os jovens para a prevencao e realizacdo de
rastreio de doengas sexualmente transmissiveis, com enfoque na CT, e uma interven¢do mais ativa por parte dos Médicos
de Familia na identificacdo de fatores de risco e pesquisa em populacdes de risco.






