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1. ASSUNTO

1.1. Dispõe sobre as recomendações para oferta da testagem molecular de Chlamydia trachoma�s (CT) e Neisseria gonorrhoeae (NG) para  usuários de Profilaxia Pré-
Exposição ao HIV (PrEP) e de Profilaxia Pós-Exposição ao HIV, às infecções sexualmente transmissíveis (ISTs) e às hepa�tes virais (PEP).

2. CONTEXTUALIZAÇÃO

2.1. As profilaxias pré-exposição de risco à infecção pelo HIV (PrEP) e pós-exposição de risco ao HIV, IST e hepa�tes virais (PEP) são estratégias seguras e eficazes de
prevenção a essas infecções. Ambos Protocolos Clínicos e Diretrizes Terapêu�cas (PCDT) para PrEP e PEP recomendam o rastreamento de ISTs para pessoas assintomá�cas, uma
vez que o HIV e demais ISTs compar�lham via de transmissão comum, que é a sexual desprotegida.

2.2. O rastreio e diagnós�co de ISTs é uma importante ação de prevenção à saúde,  proporcionando a iden�ficação do agente infeccioso e a ins�tuição do tratamento
específico (abordagem e�ológica), reduzindo as complicações relacionadas às ISTs e interrompendo a cadeia de transmissão. Para além do rastreio, para pessoas sintomá�cas,
recomenda-se a testagem para iden�ficação do agente e�ológico. 

2.3. No Brasil, dados do Spectrum STI es�mou uma prevalência nacional de infecção por Neisseria gonorrhoeae (NG) de 0,7% para homens e 0,63% para mulheres em
2020, podendo este número ser 10 vezes maior quando se trata de populações específicas, como Homens que fazem Sexo com Homens (HSH). Durante os anos de 2021 e 2022,
foi realizada a implantação piloto da testagem molecular para Chlamydia trachoma�s (CT) e Neisseria gonorrhoeae (NG) no SUS para populações com maior vulnerabilidade às
ISTs, como pessoas em PrEP, e a proporção de detecção nacional a par�r da análise de 16.177 amostras foi de 6,2% para CT e 6,4% para NG e 1,5% de coinfecção CT/NG. Esta alta
taxa de infecção na população testada torna-se ainda mais preocupante considerando que CT e NG podem causar sérias consequências à saúde mesmo em pessoas
assintomá�cas, como infer�lidade e Doença Inflamatória Pélvica (DIP), e que alguns patógenos possuem elevada capacidade de se tornarem resistentes aos an�microbianos,
como é o caso de NG. Por isso, o diagnós�co e�ológico precoce e tratamento oportuno são fundamentais.

2.4. Assim, considerando que CT e NG  são importantes agentes e�ológicos de ISTs, em 2023 este Departamento implantou de maneira defini�va e, em parceria com as
unidades federa�vas e municípios, os laboratórios e serviços de saúde para detecção de CT/NG, denominada  Rede de Laboratórios de Biologia Molecular para Detecção de
Clamídia e Gonococo (CT/NG) no Sistema Único de Saúde (SUS). 

2.5. A presente nota técnica obje�va reforçar e es�mular a indicação de testagem para CT/NG para usuários de PrEP e PEP, tanto para fins de rastreio dos casos
assintomá�cos, como para o diagnós�co da infecção em usuários sintomá�cos.

2.6. Além disso, esta nota busca mobilizar a rede para ampliação do número de laboratórios (integrantes da Rede Nacional para HIV e Hepa�tes Virais) habilitados para
execução do exame de Biologia Molecular para Detecção de CT/NG no SUS e impulsionar a geração de demanda de amostras direcionadas aos laboratórios já habilitados. 

3. RECOMENDAÇÕES TÉCNICAS

3.1. Recomenda-se que os Centros de Testagem e Aconselhamento (CTA), Serviços de Atenção Especializada (SAE) e outros serviços de atenção que ofertam PrEP e PEP
realizem a coleta das amostras para os exames de CT/NG. Considerando a disponibilidade dos exames moleculares para detecção de CT/NG, orienta-se o rastreio para usuários
assintomá�cos das profilaxias, conforme frequência sinalizada no Quadro 1.

 

Quadro 1. Rastreamento de infecção por clamídia e gonococo em uso de profilaxias ao HIV, Hepa�tes Virais e demais ISTs.

 

 

 

3.2. Em caso de sinais e sintomas de ISTs suges�vos de CT/NG, orienta-se a realização da coleta de amostra para testagem de CT/NG e o início do tratamento conforme a
síndrome, não sendo necessário aguardar o resultado. Na consulta de retorno, é importante avaliar o resultado da testagem para definição de encaminhamento e melhor
orientação para parcerias sexuais. 

3.3. A solicitação do exame de biologia molecular para detecção de CT/NG  deve ser  feita por meio de formulário no Sistema Gerenciador de Ambiente Laboratorial
(GAL), que está disponível no link: h�ps://www.gov.br/aids/pt-br/indicadores-epidemiologicos/sistemas-de-informacao/gal.

3.4. No formulário de solicitação de exames para usuários de PrEP ou PEP deve ser preenchido o campo “Mo�vo do exame” com a indicação 1 ou 2, respec�vamente
(Figura 1). Caso realizado diagnós�co de outras IST, como sífilis, HPV e HTLV, durante a assistência ao usuário de PEP e PrEP, também é indicado testagem de CT/NG, assinalando o
item 4. Para os casos de testagem em pessoas com sinais e sintomas suges�vos de CT/NG, assinalar o item 5.  

Figura 1. Campo “Mo�vo do exame” no Formulário de Solicitação do Exame Pesquisa de Mul�patógenos IST - detecção de Clamídia e Gonococo por Biologia Molecular 

https://www.gov.br/aids/pt-br/indicadores-epidemiologicos/sistemas-de-informacao/gal


 
 
 

3.5. A solicitação e coleta dos testes de CT/NG por profissionais médicos, enfermeiros e farmacêu�cos deverão ser realizadas em consonância com seus respec�vos
conselhos regionais de classe.    

3.6. Sobre os �pos de amostras u�lizadas para detecção de CT/NG, a rede laboratorial é composta por duas plataformas diferentes (Cobas 4800 e Cobas 5800),
conforme apresentado no Quadro 2. O fluxo de amostra deve ser previamente ar�culado no território entre coordenações estaduais e municipais de HIV/IST, os serviços de saúde
que oferecem assistência em PrEP e PEP e  laboratórios executores, que poderão fornecer mais informações quanto à coleta e fluxo de amostra.
 

Quadro 2. Tipo de amostras permi�das para detecção de CT/NG conforme plataforma instalada e kit disponível.
 

* No caso de pessoas com vagina e colo de útero, orienta-se, sempre que possível, realizar coleta de amostra de swab vaginal ou endocervical, em vez de amostra de urina (Aaron  et al., 2023).
**Autocoleta dentro do serviço de saúde.
 

3.7.  O(s) �po(s) de amostra(s) a ser(em) coletada(s) deve(m) ser definido(s) conforme histórico clínico-epidemiológico, sintomatologia, prá�ca sexual e disponibilidade
de teste. As orientações para coleta de amostras para detecção de CT/NG estão disponíveis nos vídeos elaborados pelo fornecedor do exame, os quais podem acessados pelo
link h�ps://rochedia.showpad.com/share/CWnm8vXipleD0IP4Ud0mv.

3.8. Informações sobre a u�lização dos testes para diagnós�co e referido tratamento, devem ser consultados na NOTA TÉCNICA Nº 26/2023-CGIST/.DATHI/SVSA/MS. 

4. CONCLUSÃO

4.1. O rastreamento de CT/NG, por meio do exame de biologia molecular disponibilizado pelo SUS, tem por obje�vo diagnos�car precocemente essas ISTs, realizar o
tratamento a par�r da iden�ficação do agente e�ológico, curar, realizar abordagem de parcerias sexuais e interromper a cadeia de transmissão. A testagem de pessoas
sintomá�cas, mesmo nos casos de tratamento conforme síndrome, permite iden�ficar o agente infeccioso e  direcionar melhor os encaminhamentos e orientações de parcerias
sexuais. 

4.2. Com a publicação desta nota, es�ma-se ampliar o conhecimento de profissionais de saúde e gestores sobre a Rede Nacional de Laboratórios de Biologia Molecular
para Detecção de CT/NG no SUS. E, desta forma, incen�var inves�gação oportuna, aumentando o número de usuários de PrEP e PEP beneficiados com rastreio para CT/NG.   
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