
É fácil fazer o rastreio
Dependendo da política da clínica, o seu 
profissional de saúde (Healthcare Provider, HCP) 
pode oferecer uma “autoexclusão” com uma 
abordagem de rastreio universal para oferecer 
automaticamente testes de CT/NG a todas as 
doentes (15-24) como parte dos seus cuidados 
médicos de rotina, a menos que o teste seja 
especificamente recusado. A autoexclusão 
pode levar a um tratamento mais precoce, a 
um melhor tratamento destas infeções e a uma 
diminuição na disseminação global de CT/NG.12,13

O rastreio de CT e NG é simples e o tratamento 
é simples com antibióticos. O seu profissional 
de saúde pode pedir uma amostra de urina ou 
vaginal colhida por si ou colher uma amostra 
durante o teste de Papanicolau.

Os resultados: O que acontece  
a seguir

  Se o resultado for positivo, não está sozinha.  
O seu profissional de saúde irá passar-lhe uma 
receita; lembre-se de repetir o teste dentro de  
3 meses.1

  Se o resultado for negativo, é uma ótima 
notícia! Não se esqueça de agendar o seu  
exame anual.
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† A cobertura pode não estar disponível a todas as mulheres.

Perguntas sobre custos
Em muitos casos, o rastreio de IST é abrangido 
pela Lei de Cuidados Acessíveis (Affordable 
Care Act).14 Isto pode significar: 

⊲ Que não há copagamento  
⊲ Sem franquia  
⊲ Sem despesas diretas 

Fale com o seu profissional de saúde ou 
consulte o seu plano de cuidados de saúde 
para verificar a cobertura.†

Proteja-se a si e ao seu parceiro

Um teste positivo não significa necessariamente 
que um de vós esteja a ter relações sexuais com 
outras pessoas, uma vez que as infeções podem 
passar despercebidas durante anos.

Para evitar a reinfeção, deixe de ter relações 
sexuais até que você e o(s) seu(s) parceiro(s) 
tenham concluído o tratamento.1

Para doentes

HOJE.
PROTEJA O  
SEU AMANHÃ.

Teste
Proteja a sua saúde e futura 
fertilidade com um rastreio 
simples e indolor.

Rastreio de Clamídia e 
Gonorreia

Visite HologicWomensHealth.com para mais informações

Portuguese



Clamídia e gonorreia:  
Frequentes e curáveis

Duas das infeções sexualmente transmissíveis (IST) 
mais frequentes, clamídia (CT) e gonorreia (NG), 
são infeções bacterianas que se transmitem através 
de sexo vaginal, anal ou oral sem proteção.1-3

1 em 2 novas 
IST foi adquirida 
por pessoas com 

idades entre os
   15 e os 24 anos. 

Os mais recentes dados do CDC revelaram 
5,6 milhões de novos casos de clamídia e 
gonorreia nos Estados Unidos. Os jovens adultos 
sexualmente ativos entre os 15 e os 24 anos de 
idade estão em maior risco de contrair DST.4,5

Até 30% das 
infeções por clamídia 
não tratadas progridem 
para doença inflamatória 
pélvica (DIP).7

Um estudo calculou que 45% 
dos casos de infertilidade do fator 
das trompas foram causados por 
infeções por clamídia.8

Quando fazer 
o teste
Os rastreios são testes médicos que verificam 
a existência de doenças antes de ocorrerem 
sintomas. Ao fazerem o rastreio de CT e 
NG, os médicos podem detetar as infeções 
antecipadamente, tornando o tratamento mais fácil 
e reduzindo a probabilidade de complicações.

As principais sociedades de saúde pública e 
médicas estão alinhadas nas suas recomendações 
sobre o rastreio de clamídia e gonorreia.10,11

CDC
Centers for Disease Control and Prevention
Todas as mulheres sexualmente ativas com menos de  
25 anos devem ser testadas todos os anos. Voltar a testar 
aproximadamente 3 meses após o tratamento.a

ACOG
American College of Obstetrics and Gynecology
Rastreio de mulheres com idade igual ou inferior a 24 anos e 
de mulheres mais velhas com risco acrescido. Voltar a testar 
dentro de 3 meses.b

AAP
American Academy of Pediatrics
Rastreio anual de todas as mulheres com experiência sexual 
com menos de 25 anos. Após o tratamento, voltar a testar 
aos 3 meses.

USPSTF
U.S. Preventive Services Task Force
Rastrear todas as mulheres sexualmente ativas com idade 
igual ou inferior a 24 anos e em mulheres com idade igual ou 
superior a 25 anos que estejam em risco acrescido.12

AAFP
American Academy of Family Physicians

Rastreio de mulheres com idade igual ou inferior a 24 anos e 
de mulheres mais velhas de risco acrescido.

As infeções não tratadas levam a  
problemas de saúde graves

Doença inflamatória pélvica (DIP)✓
Infertilidade✓
Aumentar o risco de contrair ou 
transmitir VIH

✓

Gravidez ectópica (gravidez perigosa 
que ocorre fora do útero)

✓

Mais de 84% das infeções por clamídia 
e gonorreia são assintomáticas.6

A maioria das pessoas infetadas não tem sintomas. 
Se estiverem presentes sintomas, estes podem 
incluir: corrimento vaginal, dor durante as relações 
sexuais, dor ou ardor durante a micção.2,3 É fácil 
de rastrear e tratar a CT e a NG; no entanto, uma 
infeção não tratada pode causar consequências 
para a saúde, incluindo:1-3

24.000
tornam-se inférteis

devido a IST não diagnosticadas.9

mulheres todos os anos

a. As pessoas em maior risco incluem mulheres que têm novos ou vários parceiros, que 
têm um historial de IST, sexo de troca para pagamento e utilização de substâncias 
injetáveis, mulheres com um novo parceiro sexual, mais do que um parceiro sexual, 
um parceiro sexual com vários parceiros ou parceiro sexual que tenha uma infeção 
sexual transmissível.

b. As doentes são mulheres com antecedentes de múltiplos parceiros sexuais ou de 
um parceiro sexual com múltiplos contactos, contacto sexual com indivíduos com IST 
comprovadas pela cultura, antecedentes de episódios repetidos de IST ou frequência 
de clínicas para DST.

Consulte as diretrizes de cada organização de saúde para recomendações completas.
* Cálculos e estimativas de dados com base nas referências citadas.
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