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RESUMO

INTRODUCAOQ: Atualmente tem sido realcado o
papel da infecgdo genital feminina porMycoplasma hominis
(MH) e Ureaplasma urealyticum (UU) na génese das
complicagbes sistémicas que extrapolam a singularida-
de da infeccdo. A possibilidade de troca de material
genético com a célula acometida sustenta um papel na
génese das doengas do conjuntivo e na formacio de
super-antigenos piorando o prognéstico de mulheres
contaminadas pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana
tipo 1 (HIV-1).

OBJETIVOS: Avaliar a freqliéncia da infec¢do genital
do MH e UU em mulheres, considerando o estado de
portadora do HIV-1 e gestacio.

CASUISTICA E METODOS: Estudo prospectivo
envolvendo 183 mulheres atendidas em um Hospital
Universitirio entre 1995 e 1996. Dividiu-se as pacientes
do estudo em quatro grupos. O grupo | foi formado por
61 gestantes consideradas normais, o grupo 11 por 12
gestantes portadoras do HIV-1, o grupo Il por &0
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mulheres ndo gestantes portadoras do HIV-1 e o grupo
IV por 50 mulheres nao gestantes e ndo contaminadas
pelo HIV-1. O método utilizado para identificacio do
MH e UU foi cultura com diluicbes sucessivas, conside-
rando positivo as diluigdes maiores que 10° apéds a
mudanga de cor dos meios de cultura.

RESULTADOS E DISCUSSAO: Observou-se que
as taxas de infeccio genital pelo MH e UU sio baixas na
populagao feminina, independentemente de sua condi-
¢do de portadora do HIV-1. Verificou-se que no periodo
gestacional a freqiiéncia de MH foi estatisticamente
mais baixa (1,4 %) do que na populagio nio gestante
(12,7%). Nio se observou influéncia gestacional sobre
a freqiiéncia do UU.

Sugere-se a todos que tenham condi¢des de cultivo
para estes microrganismos que o executem.

Unitermos:Mycoplasma, HIV,AIDS, gestacao, M. hominis,
U. urealyticum.

SUMMARY

INTRODUCTION: Emphasis is being currently placed on
the role of female genital infection with Mycoplasma hominis
(MH) and Ureaplasma urealyticum (UU) in the genesis of
systemic complications that extrapolate the singularity of
infection. The possibility of the exchange of genetic material
with the affected cell supports the idea of a role in the genesis
of connective tissue disease and in the formation of superantigens,
with a consequent worse prognosis for women contaminated
with the human immunodeficiency virus (HIV-1).

OBJECTIVES: Toevaluate the frequency of genital infection
with MH and MU in women, considering the status of being
infected with the HIV-1 virus and pregnancy.
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Em nosso meio, sdo
raras das informeagcoes

CASES AND METHODS: A
prospective study involving 183 women
seen at the University Hospital, between
1995 and 1996. The patients were divided
into four groups. Group [ consisted of 61
pregnant women considered to be normal,
group I1 of 12 pregnant women considered to be infected with
HIV-1, group Il of 60 non-pregnant women with HIV-1
infection, and group IV of 50 nonpregnant women not infected
with HIV-1. MH and UU were identified by culture with
successive dilutions, and dilutions higher than 10° after color
change in the tissue culture were considered to be positive.

RESULTS AND DISCUSSION: We observed that the
rate of genital infection with MH and UU is low in the female
population, regardless of the condition of being infected with
HIV-1. We noted that the frequency of MH was significantly
lower during the gestational period (1.4 %) compared to the
nonpregnant population (12.7 %). Pregnancy had no effect on
UU frequency. We suggest that when culture conditions are
available these microorganisms should be cultured.

Key words: Mycoplasma, HIV, AIDS, pregnancy, M. hominis,
U. urealyticum

INTRODUCAO

Tanto o Mycoplasma hominis (MH) como o Ureaplasma
urealyticum (UU) pertencem a familia Mycoplasmataceae e
sdo considerados os menores microrganismos de vida
livre da natureza'®"". Em decorréncia de suas mintscu-
las dimensdes, inicialmente foram confundidos com
virus, mas o fato de crescerem em meios artificiais os
distingue dos agentes virais* " .

O MH e o UU sdo encontrados nas secrecoes
urogenitais, sendo implicados na génese da doenca
inflamatoria pélvica, acarretando danos tubidrios
irreversiveis, muco cervical indspito e alteracdes endo-
metriais que prejudicam o processo da nidagio® ' 12 15

. A recuperagio desses microrganismos em pulmdes, -

cérebro e figado de embrides e natimortos sugere que
também possa haver acometimento intra-uterino do
concepto™**,

Segundo Minkoff*, o MH e o UU contribuem de
forma incontestdvel na génese da prematuridade e do
retardo de crescimento intra-ttero. Para outros, a
aminionite seria a principal complicacio decorrente da
infeccdo genital por esses microrganismos. Também
nao se questiona sua correlagio com a endometrite
puerperal®’ =,

Sua incidéncia na populagio é varidvel, mas condi-
¢bes econdmicas desfsmréveis e promiscuidade sexual
estaoassociadas a maior freqiiéncia de seu isolamento?.

A falta de parede celular nos microrganismos da
familia Mycoplasmataceae é responsivel por seu
pleomorfismo e permite um contato direto da bactéria
com as células do hospedeiro, levando a trocas de
elementos/substancias celulares entre esses agentes e o
tecido acometido, desencadeando reacdes auto-imunes,
como, por exemplo, a sindrome de Reiter. Tem sido
demonstrado, in vitro, que Mycoplasmas podem aumen-
tar o efeito citopdtico do HIV e induzir ativacio de
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sobre a infecgdo genital
pelo Mycoplasma em
mulheres.

linfocitos B, T e citocinas em diferentes
tiposde células, tanto em animais como
em humanos, podendo produzir
superantigenos''“'. Nio sio claros o0s
mecanismos pelos quais osMycoplasmas
formariam os superantigenos.

Em nosso meio, sdo raras as informacoes sobre a
infeccdo genital pelo Mycoplasma em mulheres, ndo
permitindo inferir a freqiiéncia dessas infecces e suas
correlagbes com a gravidez e a infecgio pelo Virus da
Imunodeficiéncia Humana tipo 1 (HIV-1).

Este estudo objetiva avaliar a freqiiéncia da infeccio
genital pelo MH e/ou UU em mulheres contaminadas
pelo HIV-1, em gestantes e seus grupos controles.

CASUISTICA E METODO

Estudo prospectivo, desenvolvido no Ambulatério
de Moléstias Infecto-Contagiosas do Departamento de
Ginecologia e Obstetricia da Faculdade de Medicina de
Ribeirdo Preto da Universidade de Sao Paulo (USP), de
1994 a 1996. Foram avaliadas 183 mulheres distribui-
das em quatro grupos:

Grupo I:  gestantes ndo portadoras do HIV-1 (61 pa-
cientes):

Grupo II:  gestantes portadoras do HIV-1 (12 pacien-
tes):

Grupo HI: mulheres ndo gestantes, portadoras do HIV-
1 (60 pacientes); e

Grupo [V: mulheres ndo gestantes e ndo portadoras do
HIV-1 (50 pacientes).

Para o diagndstico da infecgdo pelo HIV-1 utilizou-se
a pesquisa de anticorpos contra o virus, pelo método
imunoenzimatico (ELISA), em duas amostras distintas,
Como método confirmatério empregou-se o Western
Blot (WB).

Procedeu-se de cada paciente a colheita de espécimes
endocervicais por meio deswab, o qual era descarregado
em tubo contendo meio de transporte, levado imediata-
mente ao Laboratério de Microbologia e estocado a -20°
C até o momento da semeadura (ndo ultrapassando 24
horas de armazenamento).

O meio de transporte foi composto por digestio
pancredtica de caseina (bacto casitone), 1,70g; digestio
papainica de soja (peptona de soja), 0,30g; dextrose,
0,25g; cloretode s:idli}g, 0,50g; fosfato dipotdssico, 0,25g;
e dgua deionizada e bidestilada, 99ml. Esta solucdo era
autoclavada a 121°C por 20' e, a seguir, adicionava-se
cloridrato de L-cisteina estéril (solucio a 4%), 0,025ml;
fracdo de soro PPLO, 1ml; anfotericina B, 0,004ml: e
penicilina G-potdssica, 100.000UL

O cultivo foi efetivado em meios apropriados e sele-
tivos contendo:

a) Para MH: caldo PPLO, 2,8g; dgua deionizada e
bidestilada, 140ml; e vermelho de fenol a 2%, 0,2ml.
Autoclavava-se a 121°C por 15’ e adicionava-se soro de
cavalo, 40ml; extrato de levedura, 20ml: cloridrato de L-
arginina (solucioa 30%), 1,32ml; suplemento VX, 2mil;
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e penicilina G-potdssica, 100.000U1
(pH final de 7,0, NaOH IN).

b) Para UU: caldo PPLO, 2,8g; dgua
deionizada e bidestilada, 140ml; e in-
dicador vermelho de fencle pH a 5,5
com solugdo de HCI 2N, Autoclavava-
sea 121°C por 20’ e adicionava-se soro de cavalo, 40ml;
extrato de levedura, 20ml; cloridrato de L-arginina
(solucdo 30%), 1,0ml; solucio de uréia a 10%, 1,0ml;
suplemento VX, 2ml; e penicilina G-potassica, 100.000U1
(pH final de 6,0).

O diagnostico da infeccao genital por MH e/ou UU
baseou-se no cultivo em diluigdes seriadas procedendo
como descrito a seguir:

O swab era descarregado em 3ml do meio de transporte,
estando na diluicdo de 10'. Para o teste, utilizou-se 200ml
do meio especifico em cada pogo de placas descartdveis,
com fundo em “U”. No primeiro pogo colocava-se 20ml da
amostra e procedia-se as dilui¢des seriadas. Assim, obten-
do-se diluigbes de 10°, 10%, 10°, 104,10% e 10°. '

A placa era colocada em estufa a 37°C protegida da
evaporagio por filme plistico. Uma primeira leitura foi
realizada com trés dias e aleitura final no quinto dia apos
semeadura.

O exame era considerado positive quando ocorria a
mudanga da coloragio do meio, de amarelo para verme-
lho no caso do MH e de vermelho dpara tirpura no caso
do UU, para as dilui¢oes acima de 10°. Os resultados
foram expressos em Unidades de Cor (UC). Conside-
rou-se o exame como negativo quando eram constata-
das dilui¢des abaixo de 10°

RESULTADOS

MNa Tabela 1 estio distribuidos os resultados dos
cultivos endocervicais para MH, considerando-se a pos-
sibilidade de gestagdo. Observou-se que das 73 gestan-
tes, cujas amostras foram cultivadas para o MH, apenas
uma (1,4%) foi positiva. Por sua vez, entre as 110
mulheres nao gestantes, 14 (12,7%) foram positivas
para MH. Evidencia-se o papel surressur da gravidez
sobre a colonizacio endocervical pelo MH, visto que nas
pacientes ndo grdvidas as freqiiéncias de infecgio por
este microrganismo (12,7%) foram nove vezes maiores
do que entre as gestantes (1,4%).

A condi¢io de ser portadora do HIV-1 nao interferiu
estatisticamente nos percentuais de positividade deste

Tabela 1

Distribuicio numérica dos resultados
dos cultivos endocervicais para
Mycoplasma hominis (MH), considerando
a presenca ou nio de gravidez

Gestagio
Cultive para MH Sim MNio Todal
n % n % n %
Presente 1 14 14 127 15 82
Ausente 72 9856 9% 873 168 918
Tonal 73 100 110 100 183 100

cultivo em diluicoes
seriadas. 4

microrganismo, como pode ser nota-
do na Tabela 2. Encontrou-se uma
freqiiéncia de positividade para o MH,
entre as pacientes contaminadas pelo
HIV-1, de 11,1%, e de 6,3%, para o
mesmo agente, éntre as pacientes nio
soropositivas para o HIV-1, porém os niimeros niao
mostram diferencas estatisticamente significativas.

Tabela 2

Distribuigio numérica dos resultados
dos cultivos endocervicais para
Mycoplasma hominis (MH), considerando
a contaminacio ou niio da paciente pelo

HIWV-1
Contaminagio pelo HIV-1
Cultivo para MH Sim Nio Total
n % n %o n kL
Positive B 11,1 7 6,3 15 8.2
Negativo 64 B89 14 937 168 918
Total 72 100 111 100 183 100

Os resultados do cultivo UU sio apresentados
nas Tabela 3 e 4. Como pﬁ:ﬁ:axs?zr notado na Tabela 3,
entre as 73 gestantes cujas amostras foram cultivadas
para o UU, quatro (5,5%) foram positivas. Raciocinio
semelhante entre as pacientes nao gestantes demons-
trou que apenas duas (1,8%) das 110 amostras foram
positivas para este microrganismo,

Tabela 3

Distribuicio numeérica dos resultados
dos cultivos endocervicais para
Ureaplasma urealyticum (UU), conside-
rando a presenca ou nio de gravidez

Gestacio
Cultivo para UU Sim MNiio Total
n % n T n %
Positivo 4 55 2 1.B ] i3
MNegativo 69 945 106 982 177 967
Total 73 100 110 100 183 100
Tabela 4

Distribuicio numérica dos resultados
dos cultivos endocervicais para
Ureaplasma urealyticum (UU), conside-
rando a contaminagio ou nio da paci-
ente pelo HIV-1

Contaminagdo pelo HIV-1

Cultivo para UU Sim Mio Total

n % n T n o
Positivo 3 42 3 2,7 6 14
Negativo 69 958 108 973 177 966
Toal 72 100 111 100 183 100
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Ma Tabela 4 sao mostrados os resul-
tados encontrados para os cultivos de
UU entre as pacientes contaminadas ou
nido pelo HIV-1. O cultivo de UU foi
positivo em trés pacientes soropositivas
para HIV-1{4,2%) e em trés
soronegativas (2,7%). Nao houve diferenca estatisticamen-
te significativa entre as populagoes de gestantes e contami-
nadas pelo HIV-1.

DISCUSSAO

O principio geral de que as gestantes vivenciam uma
situacio de imunomodulacio, portanto mais predispostas
as infecgbes'”, ndo se confirmou neste trabalho. Contraria-
mente, observou-se que a colonizagio endocervical de
mulheres ndo gestantes por MH foi nove vezes maior do que
entre as gestantes. Para explicar tal evento, evoca-se as
alteragbes hormonais importantes ao organismo materno
suprimindoa colonizacio genital seletiva para esse microrga-
nismo, funcionando indiretamente como defesa, visto que a
infeccdo pelo MH compromete o prognéstico perinatal® ** .

Outra hipétese que deve ser apontada sio as alteracoes
genitais impostas pela gravidez, ocorrendo mudancas nas
caracteristicas fisicas e bioquimicas do muco endocervical.
Adicionalmente, o pH vaginal durante a gravidez apresenta
forte tendéncia para tornar-se mais baixo", atingindo acidez
incompativel com a colonizagio e infeccio pelo MH.

Vale ressaltar que o contetdo de glicogénio das mucosas
genitais aumentam consideravelmente seus depdsitos de
glicogénio, substrato para o crescimento e multiplicacio
para os bacilos de Ddederlein. Se durante a gravidez o
nimero ou a fun¢io defensiva deste bacilo sofre incremento
em decorréncia de todas as alteragdes citadas, ¢ logico que
todos os microrganismos disputando este espago fiquem
em desvantagem, como pode talvez ocorrer com o MH.
Felizmente, para o feto e a mae, os germes que colonizam os
genitais femininos s o fazem quando hi urma disfuncio dos
bacilos de Doederlein.

Imaginou-se que entre as mulheres tes contami-
nadas pelo HIV-1 houvesse aumento
pelo MH, o que, do ponto de vista estatistico, também nio
se confirmou.

Analisando a freqiiéncia do UU nas pacientes arroladas
neste estudo, observou-se que, apesar das diferencas numé-
ricas verificadas entre gestantes e ndo gestantes, estas
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diferencas ndo atingiram significincia
estatistica, apesar do pequeno nimero
de casos. Portanto, tambem para o UU,
parece nao haver diferenca na incidéncia
da infeccdo por este microrganismo que
possa ser correlacionada tanto com a
gestagio como pela infeccao pelo HIV-1.

Apesar de contrdrio as nossas expectativas, o fato de o
achado da infecgio do MH ser menos fregiiente em
gestantes ¢ bastante adequado, pois numericamente esta-
rio reduzidas as complicagies perinatais e puerperais
desse microrganismo.

O fato da infecgiio pelo MH e/ou UU ndo sofrer influén-
cia significativa pelo HIV-1 reduz o risco de formagio de
superantigenos que aceleram o curso natural da infecgao
por este virus para formas mais avancadas. Todos estes
resultados podem estar desmistificando a infecgio por
estes microrganismos, nao desconsiderando seu potencial
patogénico, mas apenas certificando o fato de sua freqgiién-
cia em dois grupos de altissimo risco para outras compli-
cagdes (gestante e contaminagao pelo HIV-1) ser relativa-
mente baixa.

Como orientagio, sugerimos a todos que tenham condi-
¢oes de cultivo para estes microrganismos que os execute,
principalmente para aferir a incidéncia destas infecgoes em

servigo, que acreditamos deva ser diferente, com
particularidades regionais. Concluindo, as pesquisas sobre
as infecgbes genitais pelo MH e UU devem continuar,
necessitando aclarar por quais mecanismos a fregiiéncia da
infecgao pelo MH é rnaisqtnixa entre gestantes.
CONCLUSOES

A infeccao por Mycoplasma hominis e Ureaplasma
urealyticum parece ser baixa em gestantes ¢ mulheres
infectadas pelo HIV-1.

Sugerimos que o cultivo para esses microrganismos seja
realizado sempre que possivel.

Sdo necessirios maiores estudos para se aclarar por quais
mecanismos afreqiiénciadainfeccio peloMycoplasma hominis
¢ mais baixa em gestantes,
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