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Introducdo: As infecgcdes sexualmente transmissiveis incluem um
grupo de doencas de interesse tanto na saude publica quanto privada
dada sua alta prevaléncia. Dentre elas, a clamidia e gonorreia, na
maioria dos casos, nao provocam sintomas, mas, podem ter
repercussdes consideraveis em ambos 0S sexos, especialmente na
fertilidade, e uma forma de rastreio deve ser discutida, de acordo com
a populacéo alvo.

Objetivos: Propor rotina de rastreio para clamidia e gonorreia em
clinicas privadas como populacéo alvo.

Materiais e métodos: Revisdo de artigos buscados nas bases de
dados PubMed, Scielo e Jama com os descritores “screening for
chlamydia”, “screening for neisseria gonorrhea", “screening for STIS”
do ano 2016 a 2022.

Resultados: Uma forma de rastreio €& através de testes de
amplificacdo de acido nucléico (NAAT) para Chlamydia trachomatis e
Neisseria gonorrhoeae, que possuem alta sensibilidade e
especificidade, além de poderem ser realizados com diversos tipos de
amostra. Seu rastreio entdo deveria ser realizado em todas as
mulheres sexualmente ativas abaixo dos 30 anos, em gestantes no
primeiro e terceiro trimestre, em mulheres que vivem com HIV ou
tenham outra IST ou parceiro com IST no ultimo ano, em mulheres
sem relacionamento estavel , antes de insercao de DIU, realizacéo de
excisdo de zona de transformacao/conizacdo, histeroscopia,
histerossalpingografia, pos-exposicdo ao HIV, o rastreio para outras
ISTs igualmente prevalentes, e atendimento a vitima de violéncia
sexual. J& o intervalo entre testes ndo foi determinado ainda com
bases cientificas consistentes e deve ser de acordo com novas
exposicoes de risco da paciente. NOs sugerimos, como a maioria dos
protocolos, que seja realizado de forma anual nas clinicas privadas,
até semestral em grupos com altissimo risco e repetindo trés meses
apos o tratamento. A coleta é realizada por meio de um swab que deve
ser conservado em meio proprio e enviado para a analise.

Conclusao: O rastreio, por mais que represente um custo, deve ser
realizado por ser nao invasivo e permitir o tratamento precoce e
tratamento de infeccbes que possuem alta morbidade para as
pacientes.
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