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Importancia do rastreamento para clamidia
e consequéncias da infec¢do para a saude

feminina
Alexia F. Geyer
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Jodo R. C. Teixeira
Julia C. B. Covre
Juliana A. Peresin
Luiza M. Cremonini
Luize M. Marques
Thomas H. Schlickmann
Jeovana Ceresa
Helena von Eye Corleta

As infeccbes sexualmente transmissiveis (ISTs) sdo um
grande problema de salde publica e causam impacto direto na
qualidade de vida e na mortalidade (1). Dados do Global Burden
of Disease (GBD) de 2021 estimam que mais de 1,3 bilhdo de
pessoas tém pelo menos uma IST e, entre as ISTs de etiologia
bacteriana, a infeccdo pela Chlamydia trachomatis é a mais
prevalente (2). Quando nao tratada, pode levar a complicagdes
graves, incluindo doenca inflamatéria pélvica, infertilidade e
aumento do risco de transmissdo do HIV (3). Entretanto, a infeccdo
por essa bactéria intracelular obrigatéria geralmente apresenta
um quadro sem grandes manifestagdes clinicas, o que contribui
para sua disseminagéo silenciosa e continua na populacao. Nesse
cendrio, o rastreamento de pacientes assintomaticos é uma
relevante estratégia recomendada por varias entidades (4)(5).

O objetivo deste estudo é revisar a literatura acerca
da epidemiologia e complicagdes da infecgdo por Chlamydia
trachomatis, assim como as recomendacdes e evidéncias para
O rastreamento em pessoas assintomaticas, os métodos de
diagnéstico e o tratamento preconizado.
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PREVALENCIA

A prevaléncia mundial de infecgdo por C. trachomatis no
ano de 2021 foi de 1.928,74 casos por 100.000 pessoas, sendo a
IST mais prevalente no mundo. Analisando por género, hd maior
prevaléncia entre as mulheres, com uma taxa de 2.409,18 casos
por 100.000, em comparagao aos homens, com 1.450,63 casos
por 100.000 (2).

Nos Estados Unidos, em 2019, a incidéncia correspondia
a 1.808.703 novos casos da doenca informada ao Centers for
Disease Control and Prevention (CDC), sendo 698,9 casos por
100.000 mulheres e 399,92 por 100.000 homens. Apesar de
maiores taxas de infeccdo nas mulheres, o indice entre os homens
aumentou em 32,1% em quatro anos (entre 2015 e 2019) (6). Em
2022, o total de casos de clamidia notificados foi de 1.649.716,
indicando uma taxa de 459 casos por 100.000 individuos da
populagdo americana. Entre os anos de 2021 e 2022, as taxas da
infeccdo continuaram a aumentar nos homens (aumento de 1,8%)
e diminuir entre as mulheres (diminuicdo de 1,2%) (7).

A infeccdo bacteriana por C. trachomatis é geralmente
assintomatica; por isso, a prevaléncia de casos depende da
cobertura do rastreamento. Durante a pandemia de COVID-19,
o rastreamento foi limitado para pessoas sintomaticas por conta
da necessidade de isolamento social, acarretando, em 2020, uma
diminuigdo consideravel da incidéncia de clamidia em relagdo aos
anos anteriores nos Estados Unidos (1.808.703 casos em 2019,
em comparagdo com 1.579.885 em 2020), o que demonstra a
importancia do rastreamento para o diagnéstico da infecgao (7).

Anualmente, mais de um milhdo de brasileiros sao
infectados por bactérias causadoras de ISTs (clamidia, gonococco,
tricomonas). Apesar de serem doengas curaveis e evitaveis, ainda
existem altos indices de contaminagdo na populacao. O Ministério
da Saude disponibiliza pelo Sistema Unico de Saude (SUS)
testes para detectar contaminagdo por esses microrganismos,
como forma de rastrear e tratar as pessoas afetadas. O teste
disponibilizado pelo SUS para o rastreamento da clamidia é o
teste de amplificagdo de nucleotideos (NAAT), que pode ser feito
através de amostras de urina, coleta endocervical, vulvovaginal,
entre outras (8,9).
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A prevaléncia de clamidia no Brasil em 2021 foi de
3.359,85 casos por 100.000 habitantes, representando um total
de 7.403.621,41 casos nesse ano. O nimero de casos por 100.000
habitantes permanece praticamente constante nos uUltimos anos;
por outro lado, o nimero total de casos estd em ascensdo ha
mais de uma década. Comparativamente, as mulheres possuem
taxa de 5.067,32 casos por 100.000 (5.716.225,31 casos totais),
enquanto os dados referentes aos homens indicam 1.149,48
casos por 100.000 (1.687.396,1 casos totais). Portanto, nota-se
que a prevaléncia da infecgdo repete o padrao mundial com mais
casos entre as mulheres (2).

Dentre as regides brasileiras, a maior taxa de prevaléncia
estd localizada na regido Centro-Oeste, com 3.567,2 casos por
100.000 habitantes. Constata-se que as regides Norte, Sul, Nordeste
e Sudeste possuem, respectivamente, as posi¢oes subsequentes
quanto a prevaléncia da infeccdo. O Distrito Federal possui o maior
indice do pais, sendo 3.755,68 casos por 100.000; j& Minas Gerais
detém o menor, com 2.988,09 casos por 100.000 (2).

FATORES DE RISCO

Alguns fatores estdo associados a um maior risco de
infecgdo por C. trachomatis. Em um estudo com 13.029 adultos
norte-americanos participantes do National Health and Nutrition
Examination Survey (NHANES), a prevaléncia da infecgao era maior
nos individuos mais jovens (< 30 anos), etnicamente nao brancos,
com baixa escolaridade e sem relacionamento estavel (10). O
mesmo padrdo se repetiu numa série de estudos canadenses
que buscaram validar um escore para predizer infec¢do por C.
trachomatis em pacientes assintomaticos, cujos parametros que
prediziam maior chance de infecgdo envolviam idade mais jovem,
etnia ndo branca, multiplos parceiros sexuais e diagnéstico prévio
de clamidia (11)(12). Dessa forma, os grupos de risco representam
a parcela da populagdo com maior prevaléncia da infeccao,
incluindo mulheres jovens sexualmente ativas e gestantes jovens
ou com fatores de risco, homens que fazem sexo com homens,
homens transgéneros e individuos infectados por HIV (13). Além
desses fatores, estudos brasileiros identificaram o uso inadequado
de preservativos como um fator de risco adicional para a infecgdo
por C. trachomatis (14).
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RASTREAMENTO

O rastreamento de ISTs, como clamidia, desempenha
um papel crucial na saide publica. Identificar e tratar infecgdes
assintomaticas pode evitar complicacdes graves, como doenca
inflamatéria pélvica e infertilidade, além de interromper a cadeia
de transmissao. As diretrizes atuais para tratamento e rastreio de
ISTs disponibilizadas pelo CDC (15), bem como as recomendagdes
de 6rgados como o US Preventive Services Task Force (USPSTF)
(9) enfatizam que as estratégias sejam adaptadas para diferentes
categorias de risco conforme o grupo populacional.

Mulheres sexualmente ativas com menos de 25 anos séo
aconselhadas a realizar triagem anual para clamidia, enquanto
aquelas com 25 anos ou mais devem ser triadas conforme o risco
individual, como histérico de infecgbes e nimero de parceiros
sexuais, recomendagdo que evidenciou beneficios moderados
(19). Apds o tratamento, é recomendado um reteste apds 3 meses.
Durante a gravidez, o rastreio é fundamental, especialmente no
terceiro trimestre, momento em que um reteste deve ocorrer. Um
teste de cura, como o de NAAT, é recomendado 4 semanas apos
o tratamento, a fim de validar a erradicagdo da clamidia, com
reteste dentro de 3 meses, se necessario (20).

Individuos transgénero e de género diverso devem
adaptar as recomendagdes de triagem com base na anatomia e
comportamento sexual relatado. A triagem pode incluir testes
anuais para aqueles com maior vulnerabilidade e consideragao
para triagem no sitio retal conforme prética sexual. A triagem
anual para clamidia em mulheres cisgénero com menos de 25
anos deve ser estendida a todos os homens trans e pessoas de
género diverso com colo do utero (16,17).

Quando se trata de homens que fazem sexo com mulheres,
as evidéncias quanto ao restreio ndo sdo conclusivas, exceto em
ambientes com alta prevaléncia da bactéria (19,21,22). J4 homens
que fazem sexo com homens devem ser triados anualmente nos
locais de contato, como uretra e reto, podendo ser a cada 3 a
6 meses se estiverem em maior risco (homens que fazem sexo
com homens em PrEP, com infec¢do por HIV, ou se eles ou seus
parceiros sexuais tém multiplos parceiros) (16,18).

Pessoas com HIV ou outras ISTs devem ser testadas para
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clamidia no momento do diagndstico e novamente dentrode 4 a 6
semanas. Paraindividuossoropositivos, o rastreamento é semestral,
assim como para aqueles que praticam sexo anal receptivo (19).
Populagdes especificas, como a privada de liberdade e vitimas de
violéncia sexual, tém orientacdes especiﬁcas para rastreamento,
além de que triagens mais frequentes podem ser apropriadas
dependendo dos comportamentos de risco individuais e da
epidemiologia local.

O método recomendado para o rastreamento é o
uso de testes de NAATs, que no caso, amplificam o DNA da
Chlamydia trachomatis. Esses testes podem detectar infecgbes
tanto urogenitais quanto extragenitais, incluindo amostras de
urina, endocervical, vaginal, uretral masculina, retal e faringea.
A detecgdo precoce através destes testes permite iniciar o
tratamento imediato, reduzindo assim o risco de complica¢es
graves e de transmiss3o. E fundamental que cada mulher consulte
um profissional de satde para avaliar seu risco individual e seguir
as diretrizes de rastreamento, garantindo a manutencgao da saude
sexual a longo prazo. Quando detectada, a infecgdo deve ser
tratada com antibidticos, incluindo tratamento simultdneo para
parceiros sexuais para prevenir reinfecgdes. O uso consistente de
preservativos também é recomendado para prevenir a transmissao
(20).

Para otimizar a deteccdo de infeccdes sexualmente
transmissiveis assintomaticas durante consultas, considerar o
rastreio seletivo baseado em avaliagdo de risco é uma estratégia
vidvel. Essa abordagem ajuda a reduzir custos associados
aos testes em individuos de baixo risco. Embora nao haja
regras estabelecidas para o rastreio de clamidia assintomatica,
ferramentas de previsdo de risco que capturam uma gama
continua de riscos sdo reconhecidas como eficazes (9).

Nesse cenério, o acesso expandido ao rastreio para
individuos assintométicos de alto risco pode ter impacto
significativo a longo prazo na saide publica e na economia.
Como j& mencionado, infecgdes ndo diagnosticadas podem
evoluir para complicagdes sérias como doenga inflamatéria
pélvica e infertilidade em mulheres e epididimite em homens.
Por isso, o estudo “Deriving and Validating A Risk Estimation Tool
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for Screening Asymptomatic Chlamydia and Gonorrhea” (8), de
2014, focou em desenvolver e validar um algoritmo para estimar o
risco de clamidia e gonorreia em pacientes assintomaticos usando
dados de registros eletrénicos de clinicas de salde sexual em
Vancouver, Canadd, entre 2000 e 2012.

Esse estudo foi realizado para melhorar o controle de ISTs
em novos modelos de servicos de salde, visando garantir que
os grupos de maior risco tenham acesso prioritario ao rastreio,
o que pode reduzir a transmissdo e novos casos. Os resultados
indicaram que a eficiéncia do rastreio em programas de base
populacional pode ser aprimorada ao direcionar os recursos para
grupos de maior risco com base em varidveis como idade, sexo,
nimero de parceiros sexuais e uso de preservativos. Essa regra
tem o potencial de tornar mais disponiveis e utilizados os servigos
de triagem nas clinicas, além de melhorar os testes direcionados
em programas de rastreio na populagdo (8).

Além de melhorar a eficiéncia, o algoritmo pode ajudar
na triagem e priorizacdo de pacientes, adaptando-se como
uma ferramenta de suporte a decisdo para organizar pacientes
por niveis de risco. Isso permite que profissionais de salde
determinem se pacientes de baixo risco precisam de rastreio,
potencialmente incluindo opgdes como autoteste, reduzindo
testes desnecesséarios e custos associados (11).

Nesse mesmo contexto, o artigo “A validation study of a
clinical prediction rule for screening asymptomatic chlamydia and
gonorrhea infections among heterosexuals in British Columbia”
(9) explora a validagdo de uma regra clinica usada para identificar
pessoas com maior probabilidade de infecgdo por clamidia e
gonorreia em locais fora de Vancouver, na Columbia Briténica.
O estudo compara uma populagdo de pacientes assintomaticos
que frequentam clinicas nessas areas. A regra clinica demonstrou
ser eficaz em diferentes clinicas fora de Vancouver, superando
até mesmo a validagdo temporal em termos de capacidade
discriminativa. Essa abordagem tem o potencial de facilitar o
acesso e o uso de servigos de triagem, além de aprimorar os
programas de rastreamento direcionados a populagao.

A utilizagdo de algoritmos de pontuacao de risco pode
otimizar a eficiéncia do rastreio ao priorizar aqueles com maior
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probabilidade de infecgdo, reduzindo custos e maximizando o
impacto na saude publica. Estudos indicam que tais ferramentas,
como as desenvolvidas em Vancouver, permitem uma selegdo
mais precisa de pacientes para rastreio, aumentando assim a
eficacia das intervengdes de salde sexual e reprodutiva.

Apesar dos esforgos, ainda ndo se alcangou o resultado
ideal na prevengao de infecgdes por clamidia e suas complicagdes.
Um estudo australiano randomizado e controlado (21) analisou
o impacto do teste de clamidia realizado de forma oportunista
em clinicas de cuidados primarios na Austrélia, direcionado a
jovens adultos sexualmente ativos. A pesquisa incluiu lembretes
automatizados para teste de clamidia, um programa educacional,
incentivos financeiros para realizagdo dos testes e feedback sobre
as taxas de testagem. Apesar dessas abordagens abrangentes, ndo
foi observada uma diferenca significativa na prevaléncia de clamidia
entre os grupos que receberam a intervencdo e aqueles que
seguiram os cuidados habituais. Houve uma queda na prevaléncia
estimada de clamidia tanto nos clusters que foram submetidos a
intervengdo quanto nos que receberam cuidados regulares, mas
essa reducdo ndo foi estatisticamente significativa. Isso sugere
que a estratégia de teste oportunista isoladamente pode néo ser
suficiente para diminuir significativamente a prevaléncia de clamidia
em nivel populacional, levantando duvidas sobre sua eficacia como
estratégia Unica de controle da doenca. Além disso, o estudo foi
realizado em areas rurais da Austrélia e focou especificamente em
adultos jovens, o que limita a generalizacdo dos resultados para
outras populagdes ou contextos.

A necessidade de realizar rastreamento anual oportunista
de clamidia e gonorreia em pessoas com menos de 30 anos que
sdo sexualmente ativas e ndo pertencem a grupos de alto risco
é preconizada em guias para médicos da atengdo priméria no
Canada, como o The Canadian Task Force on Preventive Health
Care (23). Este procedimento deve ser integrado as consultas de
rotina, utilizando amostras coletadas tanto pelo paciente quanto
pelo médico. A recomendagdo é feita com ressalvas, pois se
baseia em evidéncias de qualidade considerada muito baixa, e
sugere que os médicos consultem as diretrizes nacionais ou locais
relevantes para informagdes sobre grupos de alto risco (21).

135



Departamento de Ginecologia e Obstetricia - UFRGS

O rastreamento de ISTs pode ser acompanhado por
preocupagdes éticas, incluindo o estigma associado aos testes
e a divulgacdo do status de salde. Estratégias para mitigar
essas preocupagdes incluem a oferta rotineira de rastreio a
todos os individuos sexualmente ativos, promovendo um
ambiente de cuidado sensivel as diversidades de género, cultura
e comportamento. O rastreio dessas doengas pode reduzir
complicagdes clinicas e transmissdao, desde que os beneficios
superem os danos e a utilizagdo de recursos seja justificavel (23).

Diretrizes baseadas em evidéncias recomendam
estratégias adaptadas a diferentes grupos populacionais, com
énfase em rastreio anual para grupos de alto risco e o uso de
ferramentas de estimativa de risco para otimizagdo dos recursos
de saude.

COMPLICACOES

Ainfecgdo por C. trachomatisocorre de formaassintomatica
em 70 a 80% dos casos. Os sintomas, quando presentes, sdo
inespecificos e variam conforme a regido anatomica afetada.
Em alguns casos, a infecgdo pode se disseminar do colo uterino
para o trato genital superior, causando a doenga inflamatdria
pélvica (DIP), atingindo o endométrio (endometrite), as tubas
uterinas (salpingite) e, mais raramente, peritonite, peri—hepatite,
periesplenite e abscesso pélvico. Evidéncias sobre a porcentagem
de conversao de infecgdo do colo do Utero por clamidia para
DIP mostram bastante variacdo de acordo com a idade, porém,
podem chegar a 35% em mulheres de 16 a 24 anos, faixa etéria
considerada de alto risco (22). Além disso, apesar de a maioria dos
casos de DIP serem assintomaéticos, ja foi estabelecida a associagdo
de DIP com desfechos adversos na salde reprodutiva (gravidez
ectdpica e infertilidade), na qual o risco de tais desfechos tende
a aumentar progressivamente com a recorréncia de episédios de
DIP (23).

A endometrite pode ser aguda ou crénica. A endometrite
aguda é sintomatica e a anélise histolégica mostra microabscessos
e invasao por neutréfilos no endométrio superficial. Uma de suas
manifestacdes mais comuns é a endometrite pds-parto, a qual,
no contexto de infecgdo por Chlamydia trachomatis costuma
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apresentar-se tardiamente (cerca de 7 dias apds o parto). No longo
prazo, se ndo tratada adequadamente ou de forma incompleta,
as pacientes podem desenvolver aderéncias pélvicas, distor¢do
da anatomia pélvica, da relacdo tubo-ovariana e aderéncias
intrauterinas, o que pode levar a infertilidade (24).

A salpingite aguda se apresenta, comumente, com dor
bilateral nas porgdes inferiores do abdome e nauseas e vémitos,
além de sangramento e febre em algumas pacientes. Dentre
as complicagdes préprias da salpingite aguda se encontram a
sindrome de Fitz-Hugh-Curtis (peri-hepatite que causa dor no
hipocéndrio direito), a formagdo de abscesso tubo-ovariano
(colecao purulenta nos anexos) e a hidrossalpinge (obstrugédo das
fimbrias e distensao tubaria com liquido ndo purulento), além de
cicatrizes e aderéncias tubarias. Nesse contexto, a salpingite ¢ a
complicagdo maisdiretamente associada a infertilidade. Um estudo
de coorte realizado com mulheres suecas observou que 16% das
mulheres com suspeita clinica de DIP e salpingite diagnosticada
por laparoscopia desenvolveram infertilidade contra apenas 2.7%
de mulheres com suspeita clinica de DIP, sem salpingite. Cabe
ainda ressaltar que, nesse mesmo estudo, 9% das mulheres com
salpingite obtiveram subsequentemente gravidez ectépica (25).

Uma metanalise global conduzida por Tang W. et. al. (2020)
revelou uma associagdo positiva entre clamidia e infertilidade,
especialmente relacionada com a fibrose e oclusdo das tubas
uterinas. Esses achados sdo consistentes com outros estudos
realizados sobre o tema (26)(27). Devido a alta prevaléncia da
infeccdo, a fragdo de individuos infectados que terd problemas
de fertilidade ¢é incerta, mas estima-se que seja em torno de
3%. Estudos recentes sugerem, também, que a reinfeccao pelo
mesmo patdgeno pode agravar as chances de desenvolver algum
quadro de problema de concepcéo (28)(29).

Ainfecgdoporclamidianagestagaoassocia-seatransmissdo
vertical da bactéria durante um parto vaginal em até 50% dos casos
(30). A conjuntivite neonatal é o sintoma mais comum, ocorrendo
numa taxa de 20-40%, seguido pela pneumonia, presente em
5-30% dos lactentes. Nascimento prematuro, ruptura prematura
das membranas, baixo peso ao nascer, tamanho menor para a
idade e natimorto sdo outras complicagdes que a infecgdo pode
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causar durante a gestacao (31).

Em alguns casos, sintomas como distria e pilria podem estar
presentes, caracterizando uma sindrome uretral aguda, facilmente
confundida com uma cistite, porém resulta em urocultura negativa.
A combinagdo, portanto, de pilria sem bacteritria, em mulheres
sexualmente ativas, pode sugerir uma uretrite causada por Chlamydia
trachomatis (32). Também, a clamidia é a infeccdo sexualmente
transmissivel mais frequentemente associada com artrite reativa, e
pode aumentar o risco de co-infecgdo com o HIV (33).

TRATAMENTO

O tratamento da infeccdo pela C. trachomatis em
pacientes sintomaticos e assintomaticos com antibioticoterapia
visa prevenir as complicagdes decorrentes da infeccdo, como a
DIP e a infertilidade tubéria, além de alcancar a resolucdo dos
sintomas e diminuir o risco de transmissdo da infeccdo (34). O
tratamento deve ser iniciado o quanto antes, por menor que seja
a suspeita de infecgdo por clamidia (35).

Em relacdo a antibioticoterapia para infecgdes por clamidia
associadas a DIP, o esquema antimicrobiano deve ser de amplo
espectro e, no Brasil, pode-se lancar mao de diversos esquemas
antimicrobianos, sendo quendoexiste esquemasuperioremrelagéo
aos outros (36); entretanto, deve considerar mdltiplas variaveis,
tais como as condigdes da paciente para obter a medicagéo, a
facilidade da adesao ao tratamento, os possiveis efeitos colaterais
da medicacao, a sensibilidade local aos antimicrobianos e o grau
de dor da paciente (37). Deve-se orientar as pacientes sobre a
contraindicagdo do uso de doxiciclina e quinolonas na gestagéo e
as pacientes que forem submetidas a esquemas com metronidazol
sobre a impossibilidade de uso de bebidas alcodlicas durante e
apds 24h do uso do medicamento, para evitar efeito dissulfiram
(antabuse) simile (35). E esperado que a melhora clinica das
pacientes sintomaticas portadoras da infeccao aconteca nos trés
primeiros dias apds o inicio do tratamento com antibidticos e a
cura é baseada no desaparecimento dos sinais e sintomas (35),
assim, a paciente deve sempre ser informada sobre a necessidade
de retorno a assisténcia médica em 48-72h em casos que nao
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houver melhora da dor, em caso de presenga de febre, vémitos
ou duvida diagndstica (37). A paciente deve manter abstinéncia
sexual até a cura clinica (35).

Em relagdo as parcerias sexuais dos dois meses anteriores
ao diagndstico, sintométicas ou ndo, recomenda-se que sejam
tratadas empiricamente para N. gonohrroeae e C. trachomatis
com antibioticoterapia (35).

CONCLUSAO

A infeccdo por C. trachomatis é a infeccdo exualmente
transmissivel mais prevalente no mundo, com maior nimero de
casos em individuos do sexo feminino. A incidéncia costuma ser
maior em mulheres entre 15 e 24 anos, configurando o grupo de
risco para a infecgdo. O contato sexual vaginal, anal e oral sem o
uso de preservativos facilita a transmissao bacteriana, predispondo
a infecgao. A forma assintomatica representa a maioria dos casos.
Em alguns casos, pode haver a progressao a complicagdes mais
graves, como doenca inflamatdria pélvica e infertilidade.

O rastreamento desempenha um papel fundamental
na prevengdo e tratamento de infecgdes por C. trachomatis.
E realizado com uso de testes de amplificacdo de &cido
nucleico (NAATs) do DNA da C. trachomatis. As diretrizes atuais
recomendam o rastreamento anual em mulheres sexualmente
ativas e gestantes com menos de 25 anos, individuos
transgéneros, homens que fazem sexo com homens, pessoas
com HIV e com outras ISTs, principalmente por N. gonorrhoeae
devido ao risco de coinfeccdo. Mulheres com 25 anos ou mais
devem ser triadas conforme o risco individual (histdérico de
infeccbes, numero de parceiros sexuais, uso de preservativo).
Caso detectada, a infeccdo deve ser tratada com antibidticos e
um novo teste é recomendado 3 meses depois.

E imperativo que a eficicia das estratégias de
rastreamento sejam aprimoradas e as complexidades éticas e
sociais relacionadas com as recomendacdes de rastreio sejam
abordadas. A utilizacdo de ferramentas e algoritmos de avaliagdo
de risco pode potencializar a eficiéncia e abrangéncia do rastreio,
priorizando uma gestao eficiente dos recursos de saide. Com
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recomendagdes adequadas de prevencgao e rastreamento espera-
se reduzir a prevaléncia da infecgdo por C. trachomatis e suas
complicagdes, bem como interromper a cadeia de transmissao.
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