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Resumo 

Introdução: A nível mundial, a Chlamydia trachomatis (CT) e Neisseria gonorrhoeae 

(NG) causam por ano cerca de 129 milhões e 82 milhões de novas infeções, respetivamente. 

A incapacidade de diagnosticar e tratar estas infeções atempadamente, sobretudo por serem 

frequentemente assintomáticas, pode conduzir a complicações e sequelas importantes. 

Atualmente, ainda não existem em Portugal dados nacionais fidedignos da prevalência 

destas infeções. 

 

Objetivos: Como objetivo principal deste trabalho pretendeu-se avaliar a prevalência das 

infeções por C. trachomatis e N. gonorrhoeae no laboratório do Centro Hospitalar 

Universitário Cova da Beira no período de agosto de 2012 a dezembro de 2021, tendo como 

última finalidade fundamentar a eventual necessidade de elaboração de programas de 

rastreio e outras medidas de controlo destas infeções. 

 

Materiais e Métodos: Este é um estudo observacional, analítico e retrospetivo 

concretizado com recurso aos processos clínicos dos utentes testados para CT e/ou NG por 

PCR no laboratório do CHUCB no período de 2012 a 2021. Foram incluídos 692 utentes 

após aplicação de critérios de inclusão e exclusão.  

 

Resultados: No presente estudo obteve-se uma prevalência de infeção por CT de 3,9% 

(n=27) e por NG de 2,8% (n=17). As faixas etárias dos 0-14, dos 15-19 e 20-24 anos foram 

as que registaram maior prevalência de infeção por CT (16,7%, 15,8% e 10,8%, 

respetivamente). A infeção por NG foi mais prevalente nas faixas etárias dos 15-19 (15,8%) 

e 20-24 anos (6,8%).  O sexo masculino foi o que apresentou maior prevalência de ambas 

as infeções: 4,8% para a CT e 5.8% para a NG.  Foi possível evidenciar uma correlação 

estatisticamente significativa (considerando uma significância de 5%) entre as faixas etárias 

mais jovens e a maior prevalência de infeção por CT (ρ = 0,000) e por NG (ρ = 0,021). 

Verificou-se ainda uma maior prevalência de infeção para NG no sexo masculino (ρ = 

0,000), assim como uma maior prevalência de infeção para CT no grupo testado em outras 

consultas (ρ= 0,043), ambas com relevância estatística.  

 

Conclusão: Apesar de os resultados obtidos neste estudo não puderem ser transpostos 

para a globalidade da população portuguesa, alertam-nos para alguns grupos (população 

jovem e do sexo masculino) que possam ser mais vulneráveis a este tipo de infeções. Poderá, 

assim, haver vantagem em implementar programas de rastreio mais direcionados à 
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população mais suscetível, de modo a poderem ser diminuídas as comorbilidades 

resultantes destas infeções 

Palavras-chave  

Chlamydia trachomatis, Neisseria gonorrhoeae, Rastreio 
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Abstract  

Introduction: Worldwide, Chlamydia trachomatis (CT) and Neisseria gonorrhoeae (NG) 

cause about 129 million and 82 million new infections per year, respectively. The inability 

to diagnose and treat these infections in a timely manner, mainly because they are often 

asymptomatic, can lead to important complications and sequelae. Currently, there are still 

no reliable national data on the prevalence of these infections in Portugal. 

 

Objectives: The main objective of this work was to evaluate the prevalence of infections by 

C. trachomatis and N. gonorrhoeae in the laboratory of Centro Hospitalar Universitário 

Cova da Beira from August 2012 to December 2021, with the ultimate purpose of 

substantiating the eventual need to develop screening programs and other measures to 

control these infections. 

 

Materials and Methods: This is an observational, analytical and retrospective study 

carried out using the clinical files of users tested for CT and/or NG by PCR in the CHUCB 

laboratory from 2012 to 2021. 692 users were included after applying inclusion and 

exclusion criteria. 

 

Results: In the present study, there was a prevalence of infection by CT of 3.9% (n=27) and 

by NG of 2.8% (n=17). The age groups 0-14, 15-19 and 20-24 years were the ones that 

recorded the highest prevalence of CT infection (16.7%, 15.8% and 10.8%, respectively). NG 

infection was more prevalent in the 15-19 (15.8%) and 20-24 (6.8%) age groups. Males 

showed the highest prevalence of both infections: 4.8% for CT and 5.8% for NG. It was 

possible to show a statistically significant correlation between the younger age groups and 

the higher prevalence of CT (ρ = 0.000) and NG (ρ = 0.021) infection. There was also a 

higher prevalence of infection for NG in males (ρ = 0.000), as well as a higher prevalence 

of infection for CT in the group tested in other consultations (ρ = 0.043), both with 

statistical significance.  

 

Conclusion: Although the results obtained in this study cannot be transposed to the 

portuguese population as a whole, they alert us to the fact that some groups (young and 

male population) may be more vulnerable to this type of infections. There may therefore be 

an advantage in implementing screening programs that are more targeted at the most 

susceptible population so that the comorbidities resulting from these infections can be 

reduced.  
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1. Introdução 

As infeções sexualmente transmissíveis (IST) constituem um problema de saúde pública, 

verificando-se mais de 1 milhão de novas infeções diariamente em todo o mundo. Dos 

agentes microbianos associados às ISTs destacam-se 4 que são potencialmente curáveis – 

Chlamydia trachomatis, Neisseria gonorrhoeae, Treponema pallidum e Trichomonas 

vaginalis, que totalizam a cada ano cerca de 374 milhões de novas infeções. Em particular, 

as infeções por Chlamydia trachomatis e Neisseria gonorrhoeae perfazem mais de metade 

deste valor, cerca de 129 milhões e 82 milhões de novos casos, respetivamente (1–3).  

 

A gonorreia é uma doença sexualmente transmissível causada pela bactéria Neisseria 

gonorrhoeae (NG). Nos homens pode-se manifestar como uma uretrite, epididimite ou 

orquite, enquanto nas mulheres pode surgir na forma de cervicite, endometrite, salpingite, 

doença inflamatória pélvica (DIP) ou perihepatite (4). A infeção assintomática é comum no 

sexo feminino – pelo menos 50% são assintomáticas – pelo que a infeção na mulher pode, 

muitas vezes, não chegar a ser diagnosticada nem tratada. Pelo contrário, os homens com 

gonorreia geralmente são sintomáticos e, por isso, recorrem aos serviços de saúde e são 

mais facilmente tratados (4,5). Contudo o tratamento das infeções por NG é, muitas vezes 

dificultado pelo aumento das resistências desta bactéria aos antibióticos atualmente 

disponíveis, pelo que há uma necessidade de atualizar as guidelines de acordo com os 

padrões de suscetibilidade antimicrobiana de N. gonorrhoeae em cada local (6–9). 

 

A infeção por Chlamydia trachomatis (CT) tem manifestações muito semelhantes às da 

infeção por NG referidas anteriormente, podendo ainda manifestar-se como uma 

pneumonia ou conjuntivite nos recém-nascidos (4,10,11). É ainda importante ressalvar que 

uma larga percentagem dos infetados é assintomático – cerca de 70% no sexo feminino e 

50% no sexo masculino (12,13).  

 

A incapacidade de diagnosticar e tratar estas infeções atempadamente, principalmente por 

serem frequentemente assintomáticas, pode conduzir a complicações e sequelas 

importantes, nomeadamente no que diz respeito à fertilidade (3). No sexo feminino podem 

levar a complicações obstétricas, complicações neonatais e DIP que está associada a 

infertilidade de causa tubar e gravidez ectópica. Por outro lado, no sexo masculino podem 

resultar em complicações do sistema reprodutivo como epididimite, orquite e mais 

raramente infertilidade (14–18). Para além disto a CT e NG aumentam o risco de infeção e 

transmissão de HIV (1,19–21). 
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Dado que as infeções genitais são a principal causa mundial de infertilidade, o rastreio, 

diagnóstico e tratamento atempados são, desta forma, fundamentais para melhorar a saúde 

sexual e reprodutiva e ainda reduzir a transmissão de HIV (3,6,16,22). 

 

A nível mundial têm-se feito diversos esforços para diminuir o impacto que estas infeções 

têm na saúde pública. A OMS juntamente com outros parceiros criou um portal 

denominado “STI Watch” que contém informações fidedignas e atualizadas sobre as ISTs 

mais comuns e o status de desenvolvimento de vacinas para cada uma. O desenvolvimento 

de vacinas seguras e eficazes tem o potencial de revolucionar a abordagem da prevenção de 

ISTs (23). Para além das vacinas existe ainda uma nova tecnologia que pode permitir aos 

cidadãos realizarem um auto-teste para a CT e NG, o que permite expandir a testagem para 

estas infeções (24). 

 

Em Portugal, desde 2014 que a infeção por CT e a gonorreia são ambas de declaração 

obrigatória. Contudo continua a verificar-se uma subnotificação destas o que faz com que a 

informação epidemiológica em território nacional seja escassa (3,22,25,26). Segundo o 

ECDC em 2019 houve 732 casos reportados de infeção por CT e em 2018 houve 719 casos 

de infeção por NG em Portugal. Verificou-se, assim, um aumento dos casos reportados face 

aos 4 anos anteriores (27,28). 

 

Atualmente, ainda não existem em Portugal guidelines formais que orientem o 

diagnóstico/rastreio e tratamento destas infeções, tendo apenas sido incluído no Plano 

Nacional de Saúde 2011-2016 o rastreio oportunístico de infeção genital por Chlamydia 

trachomatis que aconselha a que se faça rastreio de dois em dois anos a todas as mulheres 

seguidas em consultas de planeamento familiar ou quando solicitam interrupção voluntária 

de gravidez (3,22,25,29,30). A nível mundial, continua a não haver consenso internacional 

em relação à população alvo dos rastreios destas infeções (31). O gold-standard para o 

diagnóstico destas infeções são as técnicas de amplificação de ácidos nucleicos (NAATs do 

inglês - Nucleic Acid Amplification Test) tal como a PCR (Polymerase Chain Reaction – 

reação em cadeia de polimerase). Os testes podem ser realizados em amostra da urina (jato 

inicial), no exsudado uretral, vaginal, retal, conjuntival ou faríngeo (3,4,22,32).  Atualmente 

já existem testes disponíveis para a pesquisa combinada de NG e CT na mesma amostra com 

alta sensibilidade e especificidade (3). 

 

Segundo o CDC deve-se realizar rastreio para CT e NG nas mulheres sexualmente ativas 

com menos de 25 anos (e se grávida deve-se realizar novo teste no terceiro trimestre), e com 
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25 anos ou mais, se em risco acrescido, e após 3 meses do tratamento para confirmar a cura 

da infeção. Deve-se ainda ponderar testagem em amostra retal (no caso da CT) e retal e 

faríngea (no caso da NG) de acordo com os comportamentos sexuais e de exposição 

relatados. Em relação aos homens heterossexuais com baixo risco de infeção o CDC não 

recomenda o rastreio para NG e CT. Contudo, deve ser considerado o rastreio para CT em 

homens jovens que se incluam num grupo de elevada prevalência. No caso dos homens que 

fazem sexo com homens (HSH) sexualmente ativos, o rastreio para as duas infeções deve 

ser realizado anualmente nos locais de contacto (uretra, reto e faringe) e a cada 3 a 6 meses 

se risco aumentado - utilizadores de Profilaxia Pré-Exposição (PrEP), infetados com HIV, 

ou múltiplos parceiros sexuais (tanto do próprio, como do seu companheiro) (33). 

 

Apesar da existência de recomendações a nível mundial, é necessário desenvolver mais 

estudos de forma a perceber quais as estratégias de rastreio e tratamento de NG e CT que 

são mais custo-efetivas quer a nível nacional quer local (19). Isto revela-se ainda mais 

importante tendo em conta as grandes disparidades existentes entre locais nas taxas de 

notificação de IST em Portugal (30). Para além disso verifica-se que, dependendo do tipo 

de teste escolhido para o diagnóstico e do tipo de amostra (urina, exsudado uretral, vaginal, 

retal, conjuntival ou faríngeo), as taxas de prevalência de NG e CT variam de forma 

significativa entre populações (17). Assim avaliação da prevalência e incidência a nível 

regional e nacional têm um papel crucial para elaboração e implementação de programas e 

intervenções custo-efetivas para estas doenças sexualmente transmissíveis (34). 

 

Objetivos 

Como objetivo principal deste trabalho pretende-se avaliar a prevalência das infeções por 

C. trachomatis e N. gonorrhoeae no laboratório do Centro Hospitalar Universitário Cova 

da Beira (CHUCB) no período de agosto de 2012 a dezembro de 2021, de modo a tentar 

retirar ilações com utilidade para a prática clínica.  

 

Secundariamente, procurou-se conhecer as características clínicas e demográficas dos 

doentes que realizaram colheitas para o diagnóstico destas infeções, nomeadamente faixa 

etária, sexo, distrito de residência, ano da colheita, método utilizado e serviço/consulta que 

requisitou a mesma. Por último, tentou-se avaliar ainda a existência de alguma alteração 

significativa no número de colheitas e resultados positivos durante o período pandémico da 

COVID-19. 
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2. Materiais e Métodos 

2.1 Tipo de estudo 

Este é um estudo observacional, analítico e retrospetivo tendo a amostra sido recolhida no 

Centro Hospitalar Universitário Cova da Beira. Contabilizaram-se todas as amostras 

testadas para CT e NG por PCR no laboratório do CHUCB no período de 2012 a 2021. 

 

2.2 População em estudo 

No estudo foram incluídos os utentes do CHUCB testados para infeção por CT e/ou NG com 

amostras de urina de 1º jato e/ou exsudados (vaginal, uretral e conjuntival). No total obteve-

se uma amostra de 692 utentes dos quais 688 foram testados para CT e 602 para NG. Foram 

processadas para CT 545 amostras de exsudado e 156 amostra de urina, enquanto para NG 

analisaram-se 503 amostras de exsudado e 107 amostras de urina. 

 

2.3 Recolha de dados 

Após o parecer da Comissão de Ética (nº18/2022) e a autorização do Conselho de 

Administração do Centro Hospitalar Universitário Cova da Beira (Anexos 1 e 2 

respetivamente) realizou-se a recolha dos dados associados às amostras de urina e exsudado 

processadas para a pesquisa de C. trachomatis e N. gonorrhoeae por PCR no laboratório do 

CHUCB.  Através do acesso à plataforma SClínico, com pesquisa baseada no número de 

processo hospitalar, procedeu-se, em cada um dos utentes, à recolha dos dados utilizados 

neste estudo: faixa etária, sexo, distrito de residência, ano e método da colheita e 

serviço/consulta que requisitou a mesma. Este procedimento foi efetuado ente julho e 

setembro de 2022.    

 

2.4 Critérios de inclusão e exclusão 

Neste estudo foram incluídos todos os utentes do CHUCB testados para infeção por CT e/ou 

NG com amostras de urina de 1º jato e/ou exsudados entre agosto de 2012 a dezembro de 

2021. 

 

De uma amostra inicial de 716 utentes foram excluídos 6 utentes por resultados 

inconclusivos das amostras testadas e 18 por falta de dados relativos a todas as variáveis em 

estudo. Assim, excluíram-se 24 utentes resultando então uma amostra de 692 utentes que 

foram incluídos na análise dos dados. 
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Figura 1: Esquema de aplicação dos critérios de inclusão e exclusão 

 

2.5 Variáveis em estudo 

Dos processos clínicos dos doentes testados para CT e NG foram analisadas: 

• Variáveis referentes à colheita (local da colheita, ano em que foi realizada e 

serviço/consulta que requisitou a mesma); 

• Variáveis referentes à caracterização sociodemográfica dos utentes (faixa etária, 

sexo e distrito de residência). 

 

2.6 Tratamento estatístico dos dados 

Toda a informação proveniente da base de dados elaborada foi organizada inicialmente no 

Microsoft Office Excel 2016. Recorreu-se ao SPSS Statistics 27® (Statistical Package for 

the Social Sciences, Inc., Chicago, IL) da IBM® para o tratamento e análise dos dados com 

uma significância de 5%.  

  

Foram analisadas as frequências (absolutas e relativas) das variáveis categóricas. 

Realizaram-se também testes para analisar a independência das variáveis nominais 

utilizando o teste do qui-quadrado ou o teste exato de Fisher.  

 

Utilizámos o teste de qui-quadrado quando se verificaram os seguintes pressupostos: 

• As frequências esperadas em cada classe não foram inferiores a 5 unidades e sempre 

que o número total de observações foi ≤ 20. 

• Quando n > 20 e não existiam mais do que 20% das células com frequências 

esperadas inferiores a 5 nem nenhuma célula com frequência esperada inferior a 1. 

716 utentes  

692 utentes 

Excluídos 6 utentes por 

resultados inconclusivos 
Excluídos 18 utentes 

por falta de todos os 

dados necessários para a 

análise 
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Na ausência daqueles pressupostos recorreu-se ao teste exato de Fisher. 

 

Sendo a hipótese nula (H0) a independência das variáveis considerou-se que: 

• Se o valor de ρ > 0,05 não se rejeita H0 logo as variáveis são independentes, ou seja, 

não existe uma relação estatisticamente significativa entre as variáveis; 

• Se o valor de ρ < 0,05 rejeita-se H0 logo as variáveis são dependentes, ou seja, existe 

uma relação estatisticamente significativa entre as variáveis. 

Em relação a crianças com menos de 12 meses de vida assumiu-se uma idade de 1 ano (1º 

ano de vida) para efeitos de análise estatística. Para além disso, procedeu-se à divisão por 

faixas etárias: 0-14 anos, 15-19 anos, 20-24 anos, 25-34 anos, 35-44 anos e >=45 anos para 

melhor compreensão da análise.  
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3. Resultados 

3.1 Caracterização da população em estudo 

3.1.1 Caracterização sociodemográfica 

A média (M) das idades da população em estudo em estudo é de 37,8 anos com um desvio 

padrão (DP) de 14,6 anos, sendo a idade mínima de 1 ano e a idade máxima de 90 anos. 

Cerca de um terço da população - 33,1% (n=229) - encontrava-se na faixa etária dos 25-34 

anos. Por outro lado, verificou-se uma baixa representatividade de faixas etárias mais 

jovens como é possível verificar no Gráfico 1 (distribuição por faixas etárias). 

 

Da população em estudo (n=692), 48,8% dos utentes são do sexo masculino (n=338) e 

51,2% dos utentes do sexo feminino (n=354), como se pode verificar no Gráfico 2.    

 

48,80%
51,20%

Sexo

Masculino

Feminino

0-14 anos 15-19 anos
20-24
anos

25-34
anos

35-44
anos

>= 45
anos

Faixa etária 1,7% 2,7% 9,4% 33,1% 26,9% 26,2%

0,0%

5,0%

10,0%

15,0%

20,0%

25,0%

30,0%

35,0%

P
er

ce
n

ta
g

em

Faixa etária

Gráfico 1 - Distribuição da faixa etária na amostra em estudo 

Gráfico 2 - Distribuição do sexo da amostra em estudo 
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A maioria dos utentes - 86,0% (n=595) - residiam no distrito de Castelo Branco. Dos 

restantes utentes, 6,4% (n= 44) residia no distrito da Guarda e 7,7% (n= 53) noutros 

distritos, nomeadamente Coimbra, Portalegre, Leiria, Lisboa, Viseu, Santarém, Faro, Beja 

e Vila Real, como referenciado no Gráfico 3. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

85,9%

6,4%

7,7%

Distrito de residência

Castelo Branco Guarda Outros

Gráfico 3 - Distribuição do distrito de residência na amostra em estudo 
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3.1.2 Caracterização da testagem realizada 

Foram testados 692 utentes para CT e NG nos anos de 2012 a 2021. O ano de 2013 foi o que 

registou mais utentes testados, – 17,6% (n=122) - enquanto que os anos com menos utentes 

testados foram 2012 e 2014 com cerca de 3,5% (n=24) e 6,8% (n=47) da população, 

respetivamente. De 2015 a 2021 não foi verificada grande variação na percentagem de 

doentes testados anualmente, como se pode observar no Gráfico 4. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

Utentes testados 3,5% 17,6% 6,8% 9,8% 10,0% 9,8% 11,8% 10,3% 10,4% 10,0%

0,0%

2,0%

4,0%

6,0%

8,0%

10,0%

12,0%

14,0%

16,0%

18,0%

20,0%

Utentes testados por ano 

Gráfico 4 - Distribuição dos utentes testados por ano na amostra em estudo 
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Os pedidos de recolha de amostras, em cerca de 18,4% (n=127) foram provenientes das 

consultas para apoio de fertilidade, nomeadamente consultas de urologia, andrologia, 

infertilidade masculina e consulta ginecológica de apoio à fertilidade, mas, como se pode 

ver no Gráfico 5, a grande maioria dos pedidos proveio de outras consultas/serviços do 

CHUCB, - 81,6% (n=565) - nomeadamente: 

• Consultas externas: ginecologia, planeamento familiar, obstetrícia, alto risco 

obstétrico, colposcopia, medicina interna, urologia (não relacionadas com 

infertilidade), dermatologia, doenças desmielinizantes, imunodeficiência e 

infeciologia;  

• Internamentos: cirurgia, ortopedia, medicina interna, obstetrícia, pediatria, 

infeciologia, neonatologia e UCI; 

• Serviço de urgência: geral, obstétrica e pediátrica. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

18,4%

81,6%

Serviço/Consulta que requisitou a colheita

Consulta de apoio à fertilidade Outros

Gráfico 5 - Distribuição do serviço/consulta que requisitou a colheita na amostra em estudo 
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Dos 692 utentes incluídos no estudo, 688 foram testados para CT e 602 para NG. Os testes 

foram realizados em amostras de exsudados e /0u urina. Assim, como se pode ver no 

Gráfico 6, foram recolhidas para testagem de CT 545 amostras de exsudado e 156 amostras 

de urina. 

No caso da NG foram avaliadas 503 amostras de exsudado e 107 amostras de urina. 

 

Das colheitas realizadas para CT em exsudado 95,4% (n=520) foram negativas e 4,6% 

(n=25) foram positivas. Em relação às amostras de urina testadas para CT 98,1% (n=153) 

tiveram um resultado negativo e 1,9% (n=3) foram positivas. 

Já em relação às amostras de exsudado testadas para NG 97,6% (n=491) foram negativas e 

2,4% tiveram um resultado positivo.  Por outro lado, das amostras de urina testadas para 

NG 95,3% (n=102) tiveram um resultado negativo e 4,7% (n=5) tiveram um resultado 

positivo (Gráfico 7).  

CT NG

Total de utentes testados 688 602

Amostras de Exsudado 545 503

Amostras de Urina 156 107

0
100
200
300
400
500
600
700
800

Número de colheitas e utentes testados

Total de utentes testados Amostras de Exsudado Amostras de Urina

Gráfico 6 - Distribuição do número de colheitas e utentes testados para cada bactéria na amostra em estudo 

Gráfico 7 - Distribuição do tipo e resultado das colheitas na amostra em estudo 

CT - exsudado CT - urina NG - exsudado NG - urina

Negativo 95,4% 98,1% 97,6% 95,3%

Positivo 4,6% 1,9% 2,4% 4,7%

0,0%

20,0%

40,0%

60,0%

80,0%

100,0%

120,0%

Tipo de colheita e resultado

Negativo Positivo
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Dos 688 utentes testados para CT obteve-se uma prevalência de infeção de 3,9% (n=27),  

como é possível observar no Gráfico 8.  

 

Dos 602 utentes testados para NG obteve-se uma prevalência de infeção de 2,8% (n=17), 

como é possível observar no Gráfico 9.  

 

 

 

 

 

3,9%

96,1%

Resultado dos testes realizados para CT

Positivo

Negativo

2,8%

97,2%

Resultado dos testes realizados para NG

Positivo

Negativo

Gráfico 8 - Resultados dos testes realizados para CT 

Gráfico 9 - Resultados dos testes realizados para NG 
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Dos 692 utentes, 598 foram testados simultaneamente para CT e NG. Destes, apenas 2 

utentes testaram positivo para ambos os agentes. Assim, obteve-se uma prevalência de 

coinfecção de 0,3% (n=2), como é possível verificar no Gráfico 10. 
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Coinfeção para CT e NG
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Negativo

Gráfico 10 - Coinfeção para CT e NG 
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3.2 Análise comparativa 

3.2.1 Relação entre o resultado dos utentes testados para CT e a faixa etária 

Como referido anteriormente, foram testados 688 utentes para CT, dos quais 27 (3,9%) 

tiveram um resultado positivo e 661 (96,1%) tiveram um resultado negativo. 

 

A faixa etária dos 0-14 anos teve um total de 2 utentes com resultado positivo (16,7%). 

A faixa etária dos 15-19 anos teve 3 utentes com resultado positivo (15,8%). 

A faixa etária dos 20-24 anos teve 7 utentes com resultado positivo (10,8%). 

A faixa etária dos 25-34 anos teve 8 utentes com resultado positivo (3,5%). 

A faixa etária dos 35-44 anos teve 5 utentes com resultado positivo (2,7%). 

E, por fim, a faixa etária dos ≥45 anos teve 2 utentes com resultado positivo (1,1%). 

 

Como se pode ver na Tabela 1, verificou-se que, apesar de as três últimas faixas etárias terem 

apresentado maior número de utentes testados, foi nas faixas etárias mais novas que se 

verificou maior prevalência de infeção por CT. De todos os utentes com resultado positivo, 

37,0% (n=10) tinham entre 15 -24 anos. 

 

Tabela 1 - Relação entre o resultado dos testes para CT e a faixa etária dos utentes testados 

 Negativo Positivo Total Valor-p 

0-14 anos 
N 10 2 12 

0,000* 

% 83,3% 16,7% 100,0% 

15-19 anos 
N 16 3 19 

% 84,2% 15,8% 100,0% 

20-24 anos 
N 58 7 65 

% 89,2% 10,8% 100,0% 

25-34 anos 
N 221 8 229 

% 96,5% 3,5% 100,0% 

35-44 anos 
N 177 5 182 

% 97,3% 2,7% 100,0% 

≥45 anos 
N 179 2 181 

% 98,9% 1,1% 100,0% 

* Teste exato de Fisher 

 

Utilizando o Teste exato de Fisher obteve-se um ρ = 0,000, verificando-se de forma 

estatisticamente significativa uma maior prevalência de CT nas faixas etárias mais jovens 

(0-14, 15-19 e 20-24 anos). Esta associação é tanto maior quando menor a faixa etária dos 

utentes testados. 
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3.2.2 Relação entre o resultado dos utentes testados para NG e a faixa etária 

Dos 585 utentes testados para NG, 17 (2,8%) tiveram um resultado positivo e 585 (97,2%) 

tiveram um resultado negativo. 

 

A faixa etária dos 0-14 anos não teve utentes com resultado positivo (0,0%). 

A faixa etária dos 15-19 anos teve 3 utentes com resultado positivo (15,8%). 

A faixa etária dos 20-24 anos teve 4 utentes com resultado positivo (6,8%). 

A faixa etária dos 25-34 anos teve 3 utentes com resultado positivo (1,5%). 

A faixa etária dos 35-44 anos teve 3 utentes com resultado positivo (1,9%). 

E, por fim, a faixa etária dos ≥45 anos teve 4 utentes com resultado positivo (2,6%). 

 

Como assinalado na Tabela 2, verificou-se uma maior percentagem de utentes com 

resultado positivo nas faixas etárias dos 15-19 anos e dos 20-24 anos. De todos os utentes 

com resultado positivo, 41,1% (n=7) tinham entre 15 -24 anos.  

 

Tabela 2 - Relação entre o resultado dos testes para NG e a faixa etária dos utentes testados 

 Negativo Positivo Total Valor-p 

0-14 anos 
N 9 0 9 

0,021* 

% 100,0% 0,0% 100,0% 

15-19 anos 
N 16 3 19 

% 84,2% 15,8% 100,0% 

20-24 anos 
N 55 4 59 

% 93,2% 6,8% 100,0% 

25-34 anos 
N 199 3 202 

% 98,5% 1,5% 100,0% 

35-44 anos 
N 155 3 158 

% 98,1% 1,9% 100,0% 

≥45 anos 
N 151 4 155 

% 97,4% 2,6% 100,0% 

* Teste exato de Fisher 

 

Utilizando o Teste exato de Fisher obteve-se um ρ = 0,021, demonstrando-se que a infeção 

por NG é mais prevalente nas faixas etárias 15-19 e 20-24 anos, de forma estatisticamente 

significativa. 
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3.2.3 Relação entre o resultado dos utentes testados para CT e o sexo 

Dos 352 utentes do sexo feminino testados para CT, 341 (96,9%) tiveram um resultado 

negativo e 11 (3,1%) tiveram um resultado positivo. 

 

Em relação aos 336 utentes testados para CT do sexo masculino, 320 (95,2%) tiveram um 

resultado negativo e 16 (4,8%) tiveram um resultado positivo. 

 

Considerando apenas os utentes que testaram positivo para CT (n=27), 11 destes são do sexo 

feminino (40,7%) enquanto que 16 são do sexo masculino (59,3%), como é possível verificar 

na Tabela 3. 

 

Tabela 3 - Relação entre o resultado dos testes para CT e o sexo dos utentes testados 

 Negativo Positivo Total Valor-p 

Sexo feminino 
N 341 11 352 

0,327* 
% 96,9% 3,1% 100,0% 

Sexo 

masculino 

N 320 16 336 

% 95,2 4,8% 100,0% 

*Teste do Qui-quadrado 

 

Utilizando o teste de Qui-quadrado obteve-se um ρ = 0,327, não se demonstrando existir 

uma relação estatisticamente significativa entre o sexo e resultado do teste para CT. 
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3.2.4 Relação entre o resultado dos utentes testados para NG e o sexo 

Dos 324 utentes do sexo feminino testados para NG, 323 (99,7%) tiveram um resultado 

negativo e 1 (0,3%) teve um resultado positivo. 

 

Em relação aos 278 utentes testados para NG do sexo masculino, 262 (94,2%) tiveram um 

resultado negativo e 16 (5,8%) tiveram um resultado positivo. 

 

Relativamente apenas aos utentes com resultado positivo (n = 17), 16 são do sexo masculino 

(94,1%) enquanto que apenas 1 é do sexo feminino (5,9%), como é possível observar na 

Tabela 4. 

 

Tabela 4 - Relação entre o resultado dos testes para NG e o sexo dos utentes testados 

 Negativo Positivo Total Valor-p 

Sexo feminino 
N 323 1 324 

0,000* 
% 99,7% 0,3% 100,0% 

Sexo 

masculino 

N 262 16 278 

% 94,2% 5,8% 100,0% 

*Teste do Qui-quadrado 

 

Utilizando o teste de Qui-quadrado obteve-se um ρ = 0,000, concluindo-se que a infeção 

por NG é mais prevalente no sexo masculino, de forma estatisticamente significativa. 
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3.2.5 Relação entre o resultado dos utentes testados para CT e o distrito de 

residência 

Relativamente aos utentes testados para CT que residem no distrito de Castelo Branco, 570 

(96,4%) tiveram resultado negativo e 21 (3,6%) tiveram resultado positivo. 

Em relação aos utentes testados para CT que residem no distrito da Guarda, 43 (97,7%) 

tiveram resultado negativo e apenas 1 utente (2,3%) teve resultado positivo. 

Por último, no que diz respeito aos utentes testados para CT que residem noutros distritos 

para além dos dois supramencionados, 48 utentes (90,6%) tiveram resultado negativo e 5 

(9,4%) tiveram resultado positivo. 

 

Entre os utentes testados verificou-se uma maior prevalência no grupo de utentes que 

residiam noutros distritos que não os de Castelo Branco e o da Guarda (9,4%). Contudo, se 

considerarmos o número total de positivos (n=27), Castelo Branco perfez um total de 77,8% 

(n=21), seguido dos outros distritos com 18,5% (n=5) e Guarda com 3,7% (n=1) dos utentes 

positivos para CT. 

 

Tabela 5 - Relação entre o resultado dos testes para CT e o distrito de residência dos utentes testados 

 Negativo Positivo Total Valor-p 

Castelo 

Branco 

N 570 21 591 

0,097* 

% 96,4% 3,6% 100,0% 

Guarda 
N 43 1 44 

% 97,7% 2,3% 100,0% 

Outros 

distritos 

N 48 5 53 

% 90,6% 9,4% 100,0% 

* Teste exato de Fisher 

 

Como mostrado na Tabela 5, utilizando o Teste exato de Fisher obteve-se um ρ = 0,097, 

tendo-se concluído que as variáveis distrito de residência e resultado do teste para CT não 

têm uma relação estatisticamente significativa. Contudo verifica-se uma tendência para 

uma maior positividade para CT em outros distritos que não os de Castelo Branco e o da 

Guarda, embora, sem significado estatístico. 
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3.2.6 Relação entre o resultado dos utentes testados para NG e o distrito de 

residência 

Relativamente aos utentes testados para NG que residem no distrito de Castelo Branco, 505 

(97,5%) tiveram resultado negativo e 13 (2,5%) tiveram resultado positivo. 

Em relação aos utentes testados para NG que residem no distrito da Guarda, 37 (100,0%) 

tiveram resultado negativo e nenhum utente teve resultado positivo. 

Por último, no que diz respeito aos utentes testados para NG que residem noutros distritos, 

43 utentes (91,5%) tiveram resultado negativo e 4 (8,5%) tiveram resultado positivo. 

 

Desta forma, verificou-se uma maior prevalência de infeção por NG no grupo de utentes que 

residiam noutros distritos que não os de Castelo Branco e o da Guarda - 8,5% - seguid0 dos 

residentes em Castelo Branco – 2,5%. Já o distrito da Guarda não contou com nenhum 

resultado positivo entre os utentes testados. Relativamente ao número total de casos 

positivos para NG, Castelo Branco registou 76,5% (n=13) enquanto os outros distritos 

contaram com 23,5% (n=4) dos positivos. 

 

Tabela 6 - Relação entre o resultado dos testes para NG e o distrito de residência dos utentes testados 

 Negativo Positivo Total Valor-p 

Castelo 

Branco 

N 505 13 518 

0,058* 

% 97,5% 2,5% 100,0% 

Guarda 
N 37 0 37 

% 100,0% 0,0% 100,0% 

Outros 

distritos 

N 43 4 47 

% 91,5% 8,5% 100,0% 

* Teste exato de Fisher 

 

Como se pode verificar na Tabela 6, através do Teste exato de Fisher obteve-se um ρ = 

0,058, concluindo-se que o distrito de residência não influenciou de forma estatisticamente 

significativa o resultado do teste para NG. Contudo verifica-se uma tendência para a 

positividade para NG em outros distritos que não os de Castelo Branco e o da Guarda, 

embora de forma não estatisticamente significativa. 
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3.2.7 Relação entre o resultado dos utentes testados para CT e o ano da colheita das 

amostras para teste 

No ano de 2012 não houve qualquer utente com teste positivo para CT. 

Nos anos 2019 ,2020 e 2021 registaram-se 2 utentes positivos para CT por ano, o que 

corresponde a percentagens de 2,8%, 2,8% e 2,9%, respetivamente. 

Nos anos 2013, 2015, 2017 e 2018 assinalaram-se 3 utentes positivos para CT por ano, o que 

corresponde a percentagens de 2,5%, 4,4%, 4,5% e 3,7%, respetivamente. 

No ano 2016 foram reportados 4 utentes positivos para CT (6,0%) e no ano 2014 foram 5 os 

utentes que testaram positivo (10,6%).  

 

Tabela 7 - Relação entre o resultado dos testes para CT e o ano de colheita das amostras 

 Negativo Positivo Total Valor-p 

2012 
N 24 0 24 

0,599* 

% 100,0% 0,0% 100,0% 

2013 
N 119 3 122 

% 97,5% 2,5% 100,0% 

2014 
N 42 5 47 

% 89,4% 10,6% 100,0% 

2015 
N 65 3 68 

% 95,6% 4,4% 100,0% 

2016 
N 63 4 67 

% 94,0% 6,0% 100,0% 

2017 
N 64 3 67 

% 95,5% 4,5% 100,0% 

2018 
N 78 3 81 

% 96,3% 3,7% 100,0% 

2019 
N 69 2 71 

% 97,2% 2,8% 100,0% 

2020 
N 70 2 72 

% 97,2% 2,8% 100,0% 

2021 
N 67 2 69 

% 97,1% 2,9% 100,0% 

* Teste exato de Fisher 

Como exposto na Tabela 7, através do Teste exato de Fisher obteve-se um ρ = 0,599, 

concluindo-se que as variáveis ano de colheita das amostras e resultado do teste para CT 

não têm uma relação estatisticamente significativa. 
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3.2.8 Relação entre o resultado dos utentes testados para NG e o ano da colheita das 

amostras para teste 

Em 2012, 2014 e 2016 a testagem realizada para NG não demonstrou qualquer resultado 

positivo. 

Nos anos 2017 ,2018 e 2020 registaram-se 2 utentes positivos para NG por ano, o que 

corresponde a percentagens de 3,8%, 2,7% e 2,8% dos utentes testados nesses anos, 

respetivamente. 

Nos anos 2015 e 2021 verificaram-se 3 utentes positivos para NG por ano, o que corresponde 

a percentagens de 4,6% e 4,3% dos utentes testados, respetivamente. 

No ano 2019 registou-se o maior número de utentes positivos com 5 utentes (7,1%). 

 

Tabela 8 - Relação entre o resultado dos testes para NG e o ano de colheita das amostras 

* Teste exato de Fisher 

Como assinalado na Tabela 8, através do Teste exato de Fisher obteve-se um ρ = 0,123, 

concluindo-se que as variáveis ano de colheita das amostras e resultado do teste para NG 

não têm uma associação estatisticamente significativa. 

 Negativo Positivo Total Valor-p 

2012 
N 24 0 24 

0,123* 

% 100,0% 0,0% 100,0% 

2013 
N 112 0 122 

% 100,0% 0,0% 100,0% 

2014 
N 6 0 6 

% 100,0% 0,0% 100,0% 

2015 
N 62 3 65 

% 95,4% 4,6% 100,0% 

2016 
N 58 0 58 

% 100,0% 0,0% 100,0% 

2017 
N 50 2 52 

% 96,2% 3,8% 100,0% 

2018 
N 72 2 74 

% 97,3% 2,7% 100,0% 

2019 
N 65 5 70 

% 92,9% 7,1% 100,0% 

2020 
N 70 2 72 

% 97,2% 2,8% 100,0% 

2021 
N 66 3 69 

% 95,7% 4,3% 100,0% 
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3.2.9 Relação entre o resultado dos utentes testados para CT e o serviço/consulta 

que requisitou os testes 

Dos utentes testados para CT a pedido de consultas de apoio à fertilidade apenas 1 utente 

(0,8%) teve resultado positivo. 

Relativamente a pedidos de testagem para CT de outros serviços/consultas houve registo de 

26 utentes (4,6%) positivos para CT.  

 

Desta forma, verificou-se que 96,3% (n=26) dos utentes positivos para CT foram testados a 

pedido de outros serviços/consultas. Por outro lado, apenas 3,7% (n=1) dos resultados 

positivos foram provenientes de consultas de apoio à fertilidade. 

 

Tabela 9 - Relação entre o resultado dos testes para CT e o serviço/consulta que requisitou os testes 

 Negativo Positivo Total Valor-p 

Consulta de apoio a 

fertilidade 

N 126 1 127 

0,043* 
% 99,2% 0,8% 100,0% 

Outros 

serviços/consultas 

N 535 26 561 

% 95,4% 4,6% 100,0% 

* Teste exato de Fisher 

 

Como documentado na tabela 9, utilizando o Teste exato de Fisher obteve-se um ρ = 0,043, 

concluindo-se que existe maior prevalência para CT no grupo em que o pedido de testagem 

proveio de outros serviço/consultas, de forma estatisticamente significativa. 
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3.2.10. Relação entre o resultado dos utentes testados para NG e o serviço/consulta 

que requisitou o teste 

Dos utentes testados para NG a pedido de consultas de apoio à fertilidade nenhum teve 

resultado positivo (0,0%). 

Por outro lado, dos utentes testados para NG a pedido de outros serviços/consultas houve 

17 (3,4%) que testaram positivo. 

 

Assim, dos utentes positivos, todos foram testados para NG a pedido de outros 

serviços/consultas. 

  

Tabela 10 - Relação entre o resultado dos testes para NG e o serviço/consulta que requisitou os testes 

 Negativo Positivo Total Valor-p 

Consulta de apoio a 

fertilidade 

N 108 0 108 

0,053* 
% 100,0% 0,0% 100,0% 

Outros 

serviços/consultas 

N 477 17 494 

% 97,2% 3,4% 100,0% 

* Teste exato de Fisher 

 

Como indicado na Tabela 10, utilizando o Teste exato de Fisher obteve-se um ρ = 0,053, 

pelo que se objetivou uma tendência para existir uma relação positiva entre a proveniência 

do pedido de outros serviços/consultas e a positividade para NG, embora não seja 

estatisticamente significativa. 
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3.2.11. Comparação entre o grupo dos 15-24 anos e a população total relativamente 

à testagem para CT 

Como é possível verificar na Tabela 11, a população dos 15-24 anos apresenta maior 

percentagem de utentes positivos para CT comparativamente à população total, à exceção 

dos: 

• Utentes que residiam na Guarda: na população dos 15-24 anos não se detetou 

qualquer utente positivo para CT enquanto na população total foi detetada 

positividade em 2,3% dos utentes testados; 

• Utentes testados no ano 2012: neste ano não houve registo de testagem para CT 

nos utentes dos 15-24 anos; 

• Utentes testados nos anos de 2014 e 2021: nestes dois anos a testagem 

realizada para CT no grupo dos 15-24 anos não demonstrou qualquer resultado 

positivo, ao contrário do que acontece na população total; 

• Utentes com requisição da testagem proveniente das consultas de apoio 

à fertilidade: não se verificou qualquer utente dos 15-24 anos positivo para CT 

proveniente das consultas de apoio à fertilidade, enquanto na população total 0,8% 

dos utentes testados com origem nestas consultas testaram positivo. 

 

Relativamente à existência de associações estatisticamente significativas, não verificámos 

nenhuma associação entre a positividade dos testes e as variáveis estudadas no grupo dos 

15-24 anos. 
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Tabela 11 - Comparação entre o grupo dos 15-24 anos e a população total relativamente à testagem para CT 

 População 15-24 anos População total 

 Positivo (%) Valor-p Positivo (%) Valor-p 

Sexo 
Feminino 8,5% 

0,324* 
3,1% 

0,327** 
Masculino 16,2% 4,8% 

Distrito 

Castelo Branco 12,3% 

1,000* 

3,6% 

0,097* Guarda 0,0% 2,3% 

Outros 20,0% 9,4% 

Ano do 

teste 

 

2012 - 

0,490* 

0,0% 

0,599* 

2013 12,5% 2,5% 

2014 0,0% 10,6% 

2015 18,2% 4,4% 

2016 10,0% 6,0% 

2017 33,3% 4,5% 

2018 11,1% 3,7% 

2019 8,3% 2,8% 

2020 20,0% 2,8% 

2021 0,0% 2,9% 

Serviço/ 

consulta 

Apoio à fertilidade 0,0% 
1,000* 

0,8% 
0,043* 

Outras 12,0% 4,6 

* Teste exato de Fisher 

** Teste do Qui-quadrado 
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3.2.12. Comparação entre o grupo dos 15-24 anos e a população total relativamente 

à testagem para NG 

De acordo com a Tabela 12, no grupo dos 15-24 anos existe uma maior percentagem de 

utentes positivos para NG comparativamente à população total, à exceção dos: 

• Utentes testados nos anos de 2012 e 2014: não foi testado ninguém para NG 

nos utentes dos 15-24 anos; 

• Utentes testados nos anos de 2017 e 2018: a testagem realizada para NG no 

grupo dos 15-24 anos não demonstrou qualquer resultado positivo, contrariamente 

ao que acontece na população total. 

 

No grupo dos 15-24 anos verificou-se uma associação positiva entre a prevalência de infeção 

para NG e o sexo masculino, de forma estatisticamente significativa (ρ = 0,041). 

 

Tabela 12 - Comparação entre o grupo dos 15-24 anos e a população total relativamente à testagem para NG 

 População 15-24 anos População total 

 Positivo (%) Valor-p Positivo (%) Valor-p 

Sexo 
Feminino 2,3% 

0,041* 
0,3% 

0,000** 
Masculino 17,1% 5,8% 

Distrito 

Castelo Branco 8,2% 

0,685* 

2,5% 

0,058* Guarda 0,0% 0,0% 

Outros 13,3% 8,5% 

Ano do 

teste 

 

2012 - 

0,640* 

0,0% 

0,123* 

2013 0,0% 0,0% 

2014 - 0,0% 

2015 9,1% 4,6% 

2016 0,0% 0,0% 

2017 0,0% 3,8% 

2018 0,0% 2,7% 

2019 25,0% 7,1% 

2020 10,0% 2,8% 

2021 12,5% 4,3% 

Serviço/ 

consulta 

Apoio à fertilidade 0,0% 
1,000* 

0,0% 
0,053* 

Outras 9,1% 3,4% 

* Teste exato de Fisher 

** Teste do Qui-quadrado 
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4. Discussão 

O presente estudo veio demonstrar que na população testada no Serviço de Patologia Clínica 

do CHUCB para CT e NG, se verificou uma correlação estatisticamente significativa entre 

as faixas etárias mais jovens e a maior prevalência de infeção quer por CT (ρ = 0,000) quer 

por NG (ρ = 0,021). Evidenciou também uma maior prevalência de infeção para NG no sexo 

masculino (ρ = 0,000) e ainda uma maior prevalência de infeção para CT no grupo testado 

em outras consultas (ρ= 0,043), ambas com relevância estatística. Nas restantes variáveis 

em estudo não foram encontradas associações estatísticas para uma significância de 5%. 

 

Tratando-se de um estudo transversal e retrospetivo, uma das principais limitações consiste 

no facto de ser mais suscetível a viés (nomeadamente na avaliação de fatores de risco) e não 

permitir tirar conclusões acerca da causalidade entre as variáveis. É também um estudo de 

uma única instituição, o que limita a diversidade das conclusões. Para além disso, o fator 

geográfico é também bastante limitante, dado que a população foi constituída por utentes 

que residiam maioritariamente no interior do país verificando-se uma realidade sócio 

cultural diferente da população que vive no litoral. Este facto dificulta a extrapolação dos 

dados obtidos para a realidade nacional destas infeções. 

 

Dado o estudo ter sido alongado no tempo, houve informações relevantes que constavam 

irregularmente nos processos clínicos, o que impossibilitou a utilização de mais variáveis 

demográficas na análise estatística, tais como infeções prévias, número de parceiros 

sexuais, uso de contracetivo, comorbilidades, entre outros, o que poderia ajudar a melhor 

elucidar os fatores de risco para as infeções estudadas. 

 

4.1. Chlamydia trachomatis 

Este trabalho determinou uma prevalência de infeção por CT de 3,9%, sendo de 4,8% no 

sexo masculino e de 3,1% no sexo feminino. Assim verificou-se uma maior prevalência de 

infeção no sexo masculino. O contrário foi reportado pelo ECDC num relatório 

epidemiológico no qual se determinou uma prevalência CT de 2,8% nas mulheres e 2,7% 

nos homens no período entre 2016 e 2019.  Contudo, no mesmo relatório, Portugal era um 

dos países com maior número de infeção nos homens comparativamente com as mulheres 

apresentando 3,4 vezes mais de infeções no sexo masculino (27). O facto de em Portugal 

não existirem rastreios implementados e de as mulheres serem mais frequentemente 

assintomáticas do que os homens pode levar a uma maior subnotificação no sexo feminino  

(25,30). Ainda assim, vários autores afirmam que o sexo feminino é o mais afetado pela 
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infeção por CT por ser mais comummente assintomática, haver maior risco infecioso nas 

adolescentes e ainda por estar com mais frequência associada a complicações, 

nomeadamente a nível reprodutivo (25,35).  

 

Observou-se uma maior prevalência de CT nas faixas etárias mais jovens: dos 0-14, 15-19 e 

dos 20-24 anos apresentando 16,7%, 15,8% e 10,8% de positividade para esta infeção, 

respetivamente. Verificou-se também que de todos os utentes com resultado positivo, 37% 

tinha entre 15-24 anos. Este resultado é bastante inferior ao reportado pelo ECDC que 

afirma que em 2019 60% de todos os casos reportados eram de utentes dos 15-24 anos (27). 

Vários autores indicam que os jovens têm maior risco de serem infetados com CT do que os 

indivíduos mais velhos. Isto pode-se dever tanto a fatores biológicos relacionados com a 

imaturidade do seu sistema imunitário, como a fatores socio-comportamentais 

nomeadamente o aumento de comportamentos de risco entre a população mais nova 

(3,12,27). Em Portugal, os adolescentes revelam fraca adesão ao preservativo, têm múltiplos 

parceiros sexuais, uma educação sexual insuficiente e altas taxas de reinfeção (25).   

Assim, da mesma forma que diversos estudos apontam para uma forte associação entre a 

elevada prevalência de infeção por CT e as faixas etárias mais jovens, também o presente 

estudo verificou a existência de maior prevalência de CT nas faixas etárias mais jovens de 

forma estatisticamente significativa (25). 

 

Relativamente ao distrito de residência, verificou-se uma maior prevalência de infeção no 

grupo de utentes que residiam noutros distritos - 9,4% - mas que acabou por não se revelar 

estatisticamente significativa. Contudo, se considerarmos o número total de positivos, 

Castelo Branco perfez um total de 77,8%, seguido dos outros distritos com 18,5% e Guarda 

com 3,7% dos utentes positivos para CT. De acordo com um estudo realizado em 2020 existe 

enorme variação regional na notificação das ISTs em Portugal, havendo uma maior 

concentração nas 2 áreas metropolitanas (Porto e Lisboa). Isto pode ser explicado pelo facto 

de as áreas urbanas terem uma maior densidade populacional e uma maior interação entre 

pessoas e, desta forma, há um potencial aumento do número de parceiros sexuais (30). 

Contudo, dado que o presente estudo tem como população alvo apenas os utentes testados 

no CHUCB não é possível inferir diferenças concretas na distribuição das infeções por CT 

entre os distritos em Portugal. 

 

No que concerne ao número de utentes testados por ano para CT, 2013 foi o ano que registou 

mais utentes testados - n=119 - enquanto que os anos com menos utentes testados foram 

2012 e 2014, n=24 e n=42, respetivamente. De 2015 a 2021 o número de doentes testados 
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por ano variou entre 63 em 2016 e 78 em 2018. É importante realçar que em 2012 apenas 

houve registos de testagem a partir de agosto. A prevalência em cada ano variou entre 0,0% 

em 2012 e 10,6% em 2014, mas sem relação estatisticamente significativa. De acordo com o 

“Annual Epidemiological Report for 2019” do ECDC, o número de casos reportados de CT 

na EU/EEA aumentou progressivamente desde 2010 a 2019 (27). Esta tendência pode ser 

explicada pela melhoria dos testes de diagnóstico, criação de programas de rastreio em 

alguns dos países bem como pelo incentivo à notificação da infeção por CT (3). Contudo, em 

Portugal não existe nenhum programa de rastreio definido. Nos anos de 2020 e 2021 

registaram-se prevalências de 2,8% e 2,9%, respetivamente. Apesar de estes valores não 

serem os mais baixos, são inferiores à prevalência de 3,9% de infeção por CT na população 

total, mas semelhantes ao ano anterior de 2019 – 2,8%. Estes dois anos coincidiram com o 

período da pandemia COVID-19 e, por isso, segundo alguns autores seria expectável existir 

uma diminuição da testagem para CT assim como da sua prevalência, relativamente a anos 

anteriores (36–39). Contudo, tal não se verificou neste estudo. 

 

Neste estudo, os pedidos de testagem foram divididos em dois grupos: utentes testados para 

CT a pedido de consultas de apoio à fertilidade e a pedidos provenientes de outros 

serviços/consultas verificando-se uma prevalência de CT de 0,8% e 4,6%, respetivamente. 

Estes valores podem dever-se ao facto de que nas consultas de apoio à fertilidade os testes 

foram realizados como forma de excluir uma possível causa de infertilidade e, por isso, a 

maioria dos utentes testados provavelmente não apresentaria sintomatologia ou fatores de 

risco para ISTs. Contudo, no caso das restantes consultas, os testes foram realizados por 

suspeita clínica o que pode explicar a maior prevalência de infeção neste grupo. Num estudo 

realizado no Brasil encontrou-se uma prevalência de infeção para CT de 10,9% no grupo de 

mulheres com diagnóstico de infertilidade e submetidas a reprodução medicamente 

assistida (17). Contudo, apesar de vários estudos indicarem a infeção por CT como sendo a 

principal causa de infertilidade prevenível, não há dados em Portugal de prevalência para 

esta infeção em consultas de infertilidade (15,40–42). 

 

4.2. Neisseria gonorrhoeae 

O presente estudo determinou uma prevalência de 2,8% para NG, sendo de 5,8% no sexo 

masculino e de 0,3% no sexo feminino. A maior prevalência desta infeção nos homens é 

corroborada pelo “Annual Epidemiological Report for 2018” do ECDC que afirma que entre 

2009 e 2018 houve uma prevalência de NG consistentemente superior no sexo masculino 

(28). 

 



Infeção por C. trachomatis e N. gonorrhoeae no CHUCB 

 

 

32 

 

Relativamente à faixa etária, assim como para a CT, foi também nas mais jovens que se 

observou uma maior prevalência para NG, sendo a faixa etária com maior prevalência dos 

15-19 anos (15,8%) seguida da faixa etária dos 20-24 anos (6,8%). Assim, verificou-se que 

41,1% dos resultados positivos para NG foram de utentes com idades compreendidas entre 

os 15-24 anos. Por outro lado, no relatório epidemiológico de 2018, houve maior proporção 

de casos reportados entre os 25-34 anos (37%) e os 15-24 anos (34%) (28). Os motivos para 

esta infeção ser mais frequente nos jovens são os mesmos da infeção por CT, já referidos 

previamente. 

 

Neste estudo, encontrou-se uma maior percentagem de utentes positivos no grupo que 

residia noutros distritos - 8,5% - seguid0 dos residentes em Castelo Branco – 2,5%. Já o 

distrito da Guarda não contou com nenhum resultado positivo entre os utentes testados. 

Assim, verificou-se uma tendência para existir uma relação entre a residência noutros 

distritos e a positividade para NG, embora não seja estatisticamente significativa. Apesar de 

existir uma elevada variação espacial na notificação das ISTs em Portugal, não foi possível, 

neste estudo, inferir diferenças concretas na distribuição das infeções por NG entre os 

distritos em Portugal (pelo mesmo motivo já mencionado em relação à infeção por CT) (30). 

 

De forma semelhante ao que se verificou na testagem para CT, 2013 foi o ano que registou 

maior número de utentes testados para NG – n=112, enquanto que os anos com menos 

utentes testados foram 2012 e 2014, n=24 e n=6, respetivamente. De 2015 a 2021 o número 

de doentes testados por ano variou entre 50 em 2017 e 72 em 2018. Novamente é de 

salientar que em 2012 apenas houve registos de testagem a partir de agosto. A prevalência 

em cada ano variou entre 0,0% em 2012, 2013, 2014 e 2016 e 10,6% em 2019, mas também 

sem existência de uma relação estatisticamente significativa. Em Portugal, no período de 

2014 a 2018 verificou-se um aumento crescente na prevalência de NG, contrastando com os 

resultados obtidos neste estudo (28). No período pandémico da COVID-19 verificou-se uma 

prevalência de 2,8% em 2020 e 4,3% em 2021. Não se observou, portanto, uma queda na 

testagem e na prevalência de infeção por NG como seria de esperar de acordo com o que foi 

concluído por vários estudos (36–39). 

 

No que concerne à origem da requisição dos testes para NG, observou-se que nenhum 

utente que foi testado a partir das consultas de infertilidade teve teste positivo–0,0%, 

enquanto nas restantes consultas houve uma prevalência de infeção de 3,4%. Apesar de não 

existirem dados concretos da prevalência da infeção por NG nas consultas de infertilidade 

em Portugal, é consensual o papel que a infeção por NG apresenta na infertilidade (15). 
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4.3. Coinfeção por C. trachomatis e N. gonorrhoeae 

No presente estudo dos 598 utentes testados para a CT e NG em simultâneo apenas 2 

testaram positivo paras ambas as infeções. Assim obteve-se uma prevalência de coinfecção 

de 0,3% (n=2). 

 

A infeção por NG é um dos 3 focos da Estratégia global para as ISTs devido à resistência 

crescente aos antibacterianos e ao risco de coinfeção com outras ISTs (19). Num estudo 

realizado num serviço público de reprodução humana em São Paulo registou-se uma taxa 

de coinfeção nas mulheres de 0,6% (17).  
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5. Conclusão 

O CHUCB apresentou, entre 2012 e 2021 uma baixa prevalência de infeção por CT de 3,9% 

(n=27) e por NG de 2,8% (n=17). As faixas etárias dos 0-14, dos 15-19 e 20-24 anos 

registaram maior prevalência de infeção por CT enquanto que a infeção por NG foi mais 

prevalente dos 15-19 anos. Para além disso o sexo masculino foi o que apresentou maior 

prevalência de ambas as infeções. 

 

Dos utentes testados para CT a pedido de consultas de apoio à infertilidade apenas 1 utente 

(0,8%) teve resultado positivo, enquanto que quando os pedidos provieram de outros 

serviços/consultas verificou-se uma prevalência de 4,6%. Relativamente à NG não houve 

qualquer teste positivo nos pedidos provenientes das consultas de apoio à infertilidade, ao 

contrário dos pedidos realizados por outros serviços/consultas que registaram uma 

prevalência de 3,4% para NG. Assim, a prevalência das infeções por CT e NG foi mais 

importante nos doentes sintomáticos ou com suspeita de ISTs, do que naqueles que o 

fizeram por rastreio (consulta de apoio à fertilidade). 

 

Podemos afirmar, com base nos resultados obtidos, que o nosso estudo (dada a baixa 

prevalência) não suporta interesse de um rastreio universal de CT e NG na Cova da Beira, 

mas sim um rastreio dirigido a grupos de risco.  

 

5.1. Perspetivas Futuras 

A nível nacional, sem um registo fiável sobre as ISTs é impossível o conhecimento da 

realidade portuguesa neste domínio e a consequente definição de estratégias de combate às 

ISTs, assunto de grande interesse em saúde pública e preocupação global da OMS. Assim, a 

estruturação de um adequado registo das ISTs afigura-se fundamental.  

 

É previsível uma considerável variabilidade da prevalência das infeções por CT e NG em 

Portugal, devendo cada região adotar as medidas mais custo-efetivas que se adequem à sua 

realidade.  

 

O nosso estudo demonstrou uma baixa prevalência da CT e NG na Cova da Beira, 

especialmente em utentes testados por rastreio, no entanto, trata-se de uma pequena série, 

ao longo de vários anos, pelo que um estudo multicêntrico, prospetivo faria todo o sentido, 

especialmente para a determinação dos fatores de risco nesta região. 
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O diagnóstico das ISTs implica um fácil acesso ao tratamento recomendado, pelo que 

qualquer política de redução das ISTs tem de passar não só pela disponibilidade da testagem 

como pela sua qualidade técnica, assim como pela disponibilidade de instituições 

preparadas para a avaliação e tratamento dos doentes. Só uma política de integração dos 

Serviços é que pode oferecer resultados positivos. 

 

Acreditamos que o presente estudo poderá vir a representar o início de um “olhar diferente” 

para a prevenção das infeções por CT e NG. 
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Anexos 

Anexo 1 – Parecer da Comissão de Ética do CHUCB 
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Anexo 2 –Autorização para realização de estudo do CHUCB 

 


