centropEe«ico

diagnésticos

Preparo do exame

CHLAMYDIA TRACHOMATIS - HIBRIDIZAGAO varios materiais
INTERPRETAGCAO

Clamidia é a doenca sexualmente transmissivel (DST) de maior prevaléncia no mundo. A
Chlamydia trachomatis é o agente causador de doencas do trato urogenital, linfogranuloma
venéreo (LGV), tracoma, conjuntivite de inclusdo e pneumonia no recém-nascido. O maior
impacto da infeccao por clamidia ocorre no sistema reprodutivo das mulheres. Episddios
sucessivos de infeccdo aumentam o risco de se desenvolver sequelas e a chance de se contrair
a infecgdo pelo virus da imunodeficiéncia humana. A infecgdo é assintomatica em até 50% dos
homens e em 70% das mulheres. No homem, a clamidia é responsdvel por 30% a 50% dos
casos de uretrite ndo gonocdcica e quando ndo tratada, pode levar a sindrome de Reiter. Na
mulher, a infeccdo genital pode causar salpingite, cervicite, uretrite, endometrite, doenca
inflamatdria pélvica (DIP), infertilidade e gravidez ectépica. Quando sintomatica, observam-se
corrimento vaginal, disuria e sangramento apds as relagdes sexuais.

INSTRUCAO DE COLETA

Material: Secrecdo Anal, Secrecao Endocervical, Secrecao Uretral, Secrecao Vaginal, Secrecao

Vulvar.

e SECRECAO ANAL: Abstinéncia sexual de 72 horas antes da coleta.

e SECRECAO ENDOCERVICAL/VAGINAL/VULVAR: A coleta tem que ser realizada fora do
periodo menstrual da paciente, abstinéncia sexual de 72 horas antes da coleta, ndo utilizar
duchas vaginais ou cremes 48 horas antes da coleta, ndo realizar exame colposcépico
imediatamente anterior a coleta da amostra de material endocervical. Ndo realizar
ultrassonografia trans-vaginal antes da coleta da amostra.

e SECRECAO URETRAL: A coleta deve ser realizada apds trés horas da ultima miccdo, E
necessaria abstinéncia sexual por 72 horas antes da coleta.

O cliente ndo deve ingerir bebida alcodlica nas 24 horas que antecedem o exame.

Anotar medicamentos dos ultimos 7 dias.

HORARIO DE COLETA

Segunda a Sexta: das 6:00 as 11:00 horas.
Sdbado: das 6:00 as 10:00 horas.

IMPORTANTE

Apresentar pedido médico, Carteirinha do convénio, RG ou CPF ou CNH.
Menor de 18 anos devera estar acompanhado do responsavel legal, com documento de
identificagdo de ambos.

Confira o folder de atendimento ao paciente do Centro Médico clicando aqui.
Em casos de duvidas entre em contato por um de nossos canais de atendimento.
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