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RESUMO

A Chlamydia trachomatis, Ureaplasma urealyticarivlycoplasma hominis, séo bactérias potencialmente sexualmente transmissiveis, causa-
doras de endocervicite e outras infecgdes genitais. As complicagdes por estes patdégenos podem culminar em endometrites, doenga inflamato-
ria pélvica, bartholinites, uretrites posteriores, esterilidade e até infecgdes graves no neonato transmitidas de modo vertical (de mae para o
feto). Mesmo sendo infec¢Oes altamente prevalentes, permanecem desconhecidas devido a sua pequena ou auséncia de pirematologia
seguindo assim, sem tratamento. Carecem estudos em nosso meio, que revelem a verdadeira incidéncia dest@bjatfeosdes.
Determinar a freqtiéncia de C. trachomatis, U. urealytietvin hominisna endocérvice de mulheres atendidas em clinica privada de gineco-

logia do Municipio de Teresopolis — Rdetodologia: Foi realizado um estudo prospectivo com mulheres sexualmente ativas com idade

entre 13 e 49 anos que procuraram atendimento ginecolégico por motivos diversos, nao tendo usado medicacao antibidtica oral ou vaginal
até 15 dias antes. O estudo envolveu dados como: anamnese, exame ginecologico, coleta de material para colpocitologia oncética e de mate-
rial endocervical para detecgdo das bactérias ja citadas. A metodologia de detecgéo foi realizada através de imuno-ensaio enzimatico (Elisa)
— Sistema Automatizado Mini-Vidas para C. trachomattsiltura para M. hominesU. urealyticum( Bio-Merieux).Resultados: A amostra
constituiu-se de 100 pacientes. Detectaram-se antigenos clamidiais em 5 mulheres (53%)ufeaftgticuma positividade foi de 33% e

paraM. hominisfoi de 4%. Os casos de positividade pararachomatie M. hominisforam totalmente curados com 1 grama de azitromici-

na via oral em dose Unica, enquanto que pPamarealyticumobtivemos 81,8% de cur@onclusdes: A maior freqliéncia encontrada foi para

U. urealyticum (33%)Os principais motivos da consulta médica foram leucorréia e rotina. Obtivemos excelentes indices de cura com o uso
da azitromicina 1 grama via oral em dose Unica.
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ABSTRACT

Bacteria with potential to be sexually transmitt€tjamydia trachomatis, Ureaplasma urealyticamd Mycoplasma hominis, cause endo-
cervicitis, and other types of infection of the urogenital tract. Complications, include endometritis, pelvic inflamatory diseases, bartholinitis,
posterior uretritis, sterility and severe infection of newborns (neonates) through vertical transmission (from mother to fetus). Although highly
prevalent, poor or absent symptomatology make these types of infection unfamiliar and consequently lacking treatment during their course.
Their exact incidence remain unknow in our enveroxment, due to scarcity of sirugysses: Determine the frequency®f Trachomatis,

U. urealyticumand M. hominisin endocervix of private gynecological clinics in the country of Teresopolis (State of Rio de Janeiro).
Methodology: A prospective study of sexually active women between ages 13 and 49, surching gynecological treatment for diverse reasons
was carried out, and none of them made use of oral or vaginal antimicrobials during the fifteen days that preceding consultation. The survey
included anaminesis (story), gynecological examination, oncotic colpocytologic studies and endocervical detection of bacteria formerly
named. Enzyme-linked immunosorbent assay (ELISA)- “Mini-Vidas” automatized syste@ fimachomatisand Biomerieux foM.
hominisandU. urealyticumwere used as detection methodologgsults: In a ample of 100 patients clamydial antigens were detected in 5
women (5%). The positivity foM. urealyticumwas 33% and foM. hominis4%. Conclusions The higher incidence dfi. Urealyticum

(33%). The main reasons for medical consultation were routine visit and leucorrhea.
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INTRODUC AO em abscessos das glandulas de Bartholin, em vulvovaginites e
anexites.

A Chlamydia trachomati€ uma bactéria Gram negativa O M. hominispresente nos casos de abortamento, trabalho
que tem seu crescimento obrigatério no meio intracelular de€ parto prolongado e amniorrex prematura, aumenta a possi-
célula hospedeira parasitada. De inicio foi confundida combilidade de infeccdo pos-aborto e p6s-parto, incluindo a
virus, porém a partir dos anos 60, foram observadas caract€orioamniotite (Camano, 1998, P.370).
risticas bacterianas tais como a parede celular, ribossomos, O diagnostico por meio de cultura é delicado por serem os
DNA, RNA e fungbes metabdlicas (Barnes, 1997, p. 65).Mycoplasmagrageis, sendo necessario a inoculagéo direta do
Apesar de possuir um sistema metabdlico, ela ndo produmaterial colhido da paciente, no meio de cultura mantendo a
ATP, necessitando, entdo, parasitar compostos ricos em enelemperatura ambiente. O diagndstico sorolégico é feito para
gia da célula hospedeira para que possa desenvolver sua ativéentificagcdo dos anticorpos, incluindo testes de inibicao
dade de biossintese. metabdlica, reacdo de fixagdo de complemento e hemoagluti-

O periodo de laténcia desta infecgéo € longo (acima de 3@ac&o indireta (Camano, 1988, p. 370).
dias). Seu ciclo de desenvolvimento € complexo e dura em  Podemos entfo, observar que a importancia clinica desses
torno de 48 a 72 horas ( De Palo,1996). patégenos é muito evidente no trato genital feminino. Como

A presenca d€. trachomatisno trato genital pode causar estamos vivenciando o aumento da prevaléncia dessas infec-
doenca inflamatéria pélvica, linfogranuloma venéreo, uretritesgaes em Varios paises, achamos oportuno maiores estudos de

n&o gonocdcicas, cervicites, salpingites, bartholinites e endofeqiiéncia no nosso pais, fato este que nos motivou na realiza-
metrites. Quando sintomatica, pode cursar com dor no hipogzq dessa pesquisa.

gastro, febre, disuria e endocervicite fridvel (sinusiorragia),
com muco purulento, sendo a infec¢@o primaria a nivel do epi-
télio cilindrico endocervical ou ectropio. Ai permanece como
reservatério de infec¢do (Barnes, 1597, p. r(;6; De Palo, 199(9 BJETIVOS
p.107). . . Geral
A uretrite € de igual freqiiéncia tanto nas mulheres quanto
nos homens, com disﬂ_ria, po~Iaciaria_e urgéncia urinaria. Pode _ paterminar a frequiéncia de endocervicite @ottracho-
haver propagacao da infecgao por via ascendente COMProMGs atis, M. hominis e U. urealyticuram mulheres atendidas em

tendo endométrio e trompas, com consequente esterilidad%.r . : . ; Ll PR
. ~ctlinica privada de ginecologia no municipio de Teresoépolis —
Segundo Passos (1995, p. 374), serve isto como fator de riscg P ¢ g P P

para a gravidez ectépica.

Em gestantes portadoras de C. trachonwtisecém-nasci-
dos podem infectar-se no momento da passagem pelo canal
parto, ocorrendo principalmente conjuntivite purulenta e
pneumonia poés-natal, sendo enta€.atrachomatisa causa o . - L
mais comum de pneumonia até o 6° més de vida. Esta trans- _ Testar a eficacia da azitromicina em dose unica oral de 1

s . , . rama, no tratamento da endocervicite @otrachomatis, M.
missao vertical estd comprovada em vérios estudos (Barneg, o :
1997, Passos, 1995; De Palo, 1996). ominise U. urealyticum

O diagndstico através da colposcopia ndo é patognomanico.

Na histopatologia encontramos lesdes inflamatérias créni- .
cas e fibrindéticas com granulacdes. eneficios esperados

As citologias para coloracdo p@Giemsaou Papanicolaou ) L L )
apresentam células cilindricas infectadas grandes, multinu- EVitar a transmissdo destas bactérias para os parceiros

cleadas com citoplasma rarefeito. A cultura e a Soro|ogiasexuals nas pacientes positivas e adequadamente tratadas.

(identifica anticorpos anti-clamidia) também s&o utilizadas no Havendo diagnéstico precoce e completo tratamento pode-
diagnostico, porém o melhor método é a imunofluorescéncid® Ser possivel atenuar as complica¢des no trato genital femi-
(De Palo, 1996, p. 108). Atualmente podemos fazer também gino principalmente as salpingites que séo causas importantes
diagnéstico através de PCR e captura hibrida. de esterilidade.
O M. hominisfoi o primeiroMycoplasmade origem huma-
na a ser isolado. Parece comportar-se como um comensal,
porém pode estar concomitante com certas infeccdes genitaid ETODOLOGIA
como as decorrentes ddfilis, gonorréia e tricomoniase
(Camano, 1988, p. 369). A pesquisa se propds a estudar 100 (cem) mulheres nédo
Nas mulheres oMycoplasmagpodem penetrar no canal gravidas com idade entre 13 e 49 anos, sem uso de quaisquer
cervical e dali ascender, provocando endometrite subclinicamedicacOes vaginais e antibioticos ou corticéides por via sis-
Esta cria um ambiente hostil para a nidagdo do ovo fecundadt&mica nos ultimos 15 dias, que procuraram a clinica privada
causando, portanto, infertilidade, esterilidade e consequientde ginecologia localizada no municipio de Teresépolis — RJ,
gravidez ectdpica ou aborto habitual. Podem ser identificadoslurante o periodo de 01/junho/99 a 15/fevereiro/00.

qi?specificos
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As pacientes foram informadas sobre a sua inser¢do na pesealizaram o exame ou demoraram a realiza-los, ndo sendo
quisa, fato que somente ocorreu apés o consentimento infoipossivel desta forma analisar os mesmos.
mado das mesmas. Os dados socioecondmicos, microbiologicos e citolégicos
O estudo compreendeu coleta de dados para anamnese @htidos foram tabulados e analisados descritivamente.
ficha de atendimento padrdo, exame ginecolégico e coleta de
material. Nos dados da anamnese constaram, idades, cor, esta- .
do civil, sexarca, nimero de parceiros sexuais, paridade, usREVISAO DA LITERATURA
rotineiro de camisinha, habitos na relacdo sexual, passado de
DST e queixa principal. O local da coleta de materiais foi aAgente etiolgico
endocérvice, iniciando com a introducdo de um espéculo vagi-
nal estéril, sem o uso de lubrificantes. O muco cervical quanChlamydia trachomatis
do presente e em excesso, foi removido com algoddo estéril
sustentado com uma pinga @@erron também estéril. Uma A C. trachomatisfoi considerada por muitos anos um
zaragatoa estéril foi introduzida no canal cervical, para colet/"Us, porém a partir dos anos 60, foram observadas caracte-
de material para pesquisa@etrachomatis, por 5 a 10 segun- risticas bacterianas como parede Cely!ar caracteristica, ribos-
dos para assegurar maior coleta de células epiteliais corf®M0S, DNA, RNA e funcdes metabolicas (Barnes, 1997, p.
movimentos rotatérios e retirada sem tocar a parede vaginaP®)- E uma bactéria Gram negativa que tem seu crescimento

Uma segunda zaragatoa também estéril foi usadalara obrigatério no meio intracelular do hospedeiro parasitado. E
hominise U. urealyticum sendo introduzida da mesma forma de crescimento restrito a espécie humana, sendo representada
que o anterior ' por varios sorotipos (total de 18). Os sorotipos A, B, Ba e C,

A metodologia de deteccgéo foi realizada através de imuno_revelam 0 tracoma e”dem'cf’- A infeccdo oculo-genital nao
ensaio enzimatico (Elisa) — Sistema Automatizado Elfa-Vidas!racomatosa dempnstra soroupos_B e DK, enquanto que o lin-
( Enzyme Liked Fluorescent Imuno Ask@ara C. trachoma- fogranuloma venereo acusa sorotipos L1, L2le L3
tis e conjunto para culturgio MerrieuxparaM. hominise U. O desenvolvimento intracelular dzhlamydiamostra que

urealyticum. Os materiais foram processados no Laborat6rio>52 ba'ctena © d|_morf|ca. O corpo elemen}ar, sua forma infec-
. . . ciosa, € metabolicamente inativo e contém uma membrana
Roseli seguindo as normas dos fabricantes.

. . - : ._externa, penetra na célula através de endocitose e se aloja no
Além da pesquisa destas bactérias, foi coletado materi ~ . .
; : . o . agossoma, que o protege da acdo dos lisossomos da célula
para colpocitologia oncética triplice (fundo-de-saco-latero-

. o L agredida. Apés determinado periodo (12 horas) o corpo ele-
posterior, ectocérvice e endocérvice), de acordo com as rou—g P P ( ) b

L . . .. mentar adquire forma vegetativa e se multiplica no interior do
nas classicas e enviada para analise ao mesmo laboratorio. : : .
Todas pacientes cujos resultados foram positivos @ara fagossoma dando origem ao corpo reticular, que € a forma
P J0S T P replicadora. Cada fagossoma vai conter centenas de corpos
trachomatise/ou M. hominise/ou U. urealyticum foram

- - ; . . . _reticulares, que se condensam em corpos elementares e saem
orientadas com prescri¢do de 1 grama via oral de azitromicin

d L q do e f : d?ja célula com lise sem morte imediata da célula hospedeira,
€m dose unica com marcas do rpe.rca _O? (_)ran? reexamina ?éorto, 1999, ). Os corpos reticulados terminam de dividir-se
com coleta de material ginecolégico, idéntica a

efetuada N48 a 24 horas depois da infeccdo e amadurecem até formarem

primeira consulta, pelo menos 15 dias ap6s o término do tratdy,, o5 corpos elementares que infectardo outras células. Esses
mento. Fomos enfaticos para que nesse periodo fosse ewta@grpos elementares contém um plasmideo com tamanho apro-
o coito vaginal. Todavia se tal atitude ocorresse todas foran;.440 de 7.500 pares de bases e varias molduras de leituras

instruidas para uso do preservativo durante todas as relacdggertas capazes de codificar sintese de polipeptideos. N&o se
sexuais até a data da 22 colheita, visando minimizar uma po$;snhece qualquer funcéo atribuivel a este plasmideo.

sivel reinfeccdo. Todas as pacientes confirmaram que fizeram ag chlamydiagém proteinas antigénicas na membrana que
uso correto da medicacdo prescrita. Os parceiros das mulhergsy,zem a ativacio dos mecanismos imunolégicos humorais e
positivas para as bactérias pesquisadas foram encaminhadgg|y|ares, inclusive a producéo de imunoglobulinas especifi-
através de suas parceiras para um urologista com a finalidadeys das classes IgA, IgM e IgG bem como cromocitocinas,
de proceder-se exame uroldgico diagndstico, acompanhamennterleucinas, interferons e o fator de necrose tumoral. Com
to e conduta. Contudo estes dados nao foram analisados ne%ﬁiques antigénicos repetidos ou pro|0ngados' as interag(jes
estudo. As pacientes com multiplos parceiros também forangntre os antigenos clamidiais e a defesa imunolégica celular

orientadas para encaminhar todos os seus parceiros a um uro hospedeiro geram a formacéo de cicatrizesCpdracho-
logista. Como trata-se de clinica privada de ginecologia, Nagmatis(Westrém, 1999. p.5).

foi fornecida a camisinha (masculina ou feminina), apenas as

pacientes foram orientadas para o uso correto dessa, sendo

orientadas também em assuntos de educacao sexual. Em virtyf, coplasmas

de de tratar-se de patégenos potencialmente sexualmente

transmissiveis as pacientes foram orientadas para a realizagdo Os Mycoplasmas&o os menores microorganismos conhe-
de testes de VDRL e anti-HIV, porém esses dados tambérgidos de vida livre, filogeneticamente relacionados as bacté-
ndo foram relacionados a pesquisa, pois muitas pacientes na@as Gram positivas, medindo entre 0,3 e 0,5 pum. S&o conside-
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radas bactérias verdadeiras, mas a auséncia de parede celular €Os Mycoplasmassdo altamente prevalentes, podem ser

0 pequeno genoma os diferenciam destas (Cunha, 1999). Sa&ssintométicos e estdo presentes em até 80% das mulheres
importantes, segundo Grathard as colonizac6edvipdromi- com vaginose bacteriana. Mulheres saudaveis também podem
nis e U. urealyticumGale refere que sdo componentes impor- ser colonizadas padd. urealyticum(Grattard, 1995; Hill,
tantes. Sao constituidos apenas por membrana citoplasmatich993). Segundo Robinson , esta taxa encontra-se em 10%.

ribossomos e DNA. Camano refere que quanto maior a promiscuidade, maior
Dentre as mais de 150 espéciesvjeoplasmas, cerca de chance de contaminag¢éo destes organismos.
16 podem contaminar o homem.MD hominisfoi o primeiro Tém sido demonstradas taxas de colonizagdo vaginal de até

micoplasma de origem humana a ser isolado. Parece compo80% para dVl. hominise de até 70% pard. urealyticum
tar-se como um comensal, porém pode estar concomitantdependendo da idade, raca, atividade sexual e nivel socioeco-
com certas infec¢des genitais, como as decorrentsfilia némico das mulheres. Sdo mais comuns nas mulheres gravi-
gonorréia e tricomoniasgCamano, 1998, p. 369). das do que nas nédo gravidas, e ainda menos freqientes nas
O U. urealyticumpossui 14 sorotipos divididos em dois menopausadas, reforcando a possivel influéncia dos hormé-
grupos genéticos, A e B, aos quais séo atribuidos diferentesios sexuais na colonizacédo do aparelho genital feminino. Sédo
graus de patogenicidade (Barile, 1986). Constatou-se experimais frequientes nas mulheres da raca negra, e menos freqien-
mentalmente que, além de efeitos citopaticos sobre as célulates nas usuarias de métodos de barreiras (Simdes).
0 U. urealyticumfoi capaz de induzir significativas alteragbes =~ Com relacéo adJ. urealyticum, Mc Cormack relata que o
cromossOmicaB vitro, as quais variaram com a concentragdo nimero de parceiros sexuais € um fator implicado no aumento
de microrganismo inoculado e com o sorotipo testado (Cunhalas taxas de identificacdo do agente, isolando o germe em 6%
e cols, 1997). das mulheres sem atividade sexual, passando para 75% naque-
las com trés ou mais parceiros.

EPIDEMIOLOGIA
PATOGENIA

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude, estima-se
gque ocorram aproximadamente 89 milhées de novas infecgﬁeshlamydia trachomatis
de C. trachomatispor ano, no mundo (Linhares, 1997, p. 1).
S6 nos Estados Unidos da América sdo 4 milhBes de casos As alteragbes patoldgicas da infeccdo oitrachomatis
novos por ano. Tornou-se, entdo, um dos maiores problemaso hospedeiro resultam reacdo inflamatéria inicial com infil-
de saude publica, sendo a sua incidéncia a mais comum entteado de polimorfonucleares, particularmente nas superficies
as DST (Cattapan, 1995, p.5). epiteliais. Formacdo de pseudomembrana com reag¢fes celula-
Isto se deve ao progressivo aumento da promiscuidade sexusts com depésitos de fibrina séo observadas em caso de reacao
na populagdo em geral, principalmente entre os mais jovens, semflamatoéria intensa. Precocemente, a reagéo inflamatoria é
a devida precaucdo, aumentando também a incidéncia dalterada para resposta celular predominantemente de mononu-
MycoplasmasMesmo sendo infec¢des altamente prevalentescleares. Essa reacgdo inflamatéria pode persistir por longo
permanecem desconhecidas devido a sua pequena ou ausértempo em pequena intensidade (carater silencioso).
de sintomatologia prosseguindo assim, sem tratamento. Fatores de viruléncia d@. trachomatisse apresentam
A caréncia de recursos financeiros e técnicos para realizacomo: capacidade de reconhecer nas células do hospedeiro
um bom diagnostico laboratorial, dificultou e retardou as suassitios especificos para a ligacdo, a habilidade para induzir
pesquisas epidemioldgicas e terapéuticas no Brasil. E impossfagocitose e a capacidade de inibir a fusdo com lisossomas
vel portanto, continuar desconsiderando em nossos dias, eelulares, dificultando a destruicdo intracelular do parasita
importancia que essas infec¢fes do trato genital desempenhafWashington, 1987).
no contexto do equilibrio da mulher, principalmente no envol- C. trachomatis, mediante contato com uma célula do hos-
vimento significativo das suas complicacfes e no periodo gespedeiro, tem o seu C. E. que parece induzir sua propria entra-
tacional onde suas conseqiiéncias podem ser notadamende por um processo de endocitose mediado por receptor. O C.
marcadas por comprometer o bem estar materno-fetal. E, ingerido se aloja em um fagossoma limitado por membrana
Simdes relata que essas infeccfes também podem resultgue, por mecanismos desconhecidos, é capaz de evitar a fusdo
em esterilidade na mulher e predispor a gravidez ectopica, que a destruicdo por lisossomos primarios da célula parasitada.
€ responsavel por 10% das mortes maternas em todo mundd/arias horas apds a invasdo da célula hospedeira, o C.E. se
S&o mais freqiientes em mulheres com outras DST, em jovenspnverte na forma vegetativa, o corpo reticular (C.R.). O C.R.
mulheres promiscuas e em recém-natos de maes infectadas. € metabolicamente ativo e compete com a célula do hospedei-
A maioria dos estudos revisados, n&o revela incidéncia dao pelos precursores metabdlicos. E menos elétron-denso, e
C. trachomatis. Segundo Simdes , as taxas encontradas variatam didmetro de 500 — 900 nm.
entre 2,1 a 31,5%, no nosso pais. A taxa em outros paises inci- Aproximadamente 12 horas apés a invasdo da célula hos-
de entre 2 a 47% para endocervicite na gravidez poipedeira, o C.R. comega a se replicar por fusdo binaria. Apos
Chlamydia Passos , refere incidéncia em gestantes de 4 24 horas os C.Rs formam “inclusdes” visiveis dentro do
76%. fagossoma, limitado por membrana, cada uma contendo até

DST— ] bras Doengas Sex Transm 13(2): 5-22, 2001



Freqiiéncia de Chlamydia Trachomatis, Ureaplasma urealyticum e Mycoplasma hominis na endocérvice de mulberes no menacme 9

centenas de microrganismos.Durante as proximas 24-36 horagave e importante para mulheres em idade fértil, devido a
os C.R.s condensam em C.E.s, de modo que entre 60 a fssibilidade de evoluir para infertilidade e/ou esterilidade. Os
horas a inclusdo contém primariamente C.E.s. O processo pekintomas séo: febre, dor no baixo ventre, dor a palpacéo de
qual os C.E.s saem da célula hospedeira ndo é bem conhecideero e anexos e prostracdo. Pode evoluir para doenca infla-
e pode incluir lise da célula hospedeira e extruséo de inclusbasatéria pélvica, envolvendo o periténio.sfdrome de-irt-
intactas sem que haja morte imediata da célula hospedeirdugh-Curtis, causa dor, aumento de sensibilidade no quadran-
(Barnes, 1997). te superior direito do abdémen e ocasionalmente atrito hepati-
co & ausculta, isto devido & inflamacéo peritonial com adeséo
capsular hepatica. sindrome de Reitaronsiste enconjuntk
Mycoplasmas e Virus da Imunodeficiéncia Humana vite, uretrite e artrite
Em gestantes portadoras de C. trachonwtisecém-nasci-
Em termos deMycoplasra, foram isolados trés espécies gos podem infectar-se no momento da passagem pelo canal do
destes (M. fermentans, M. penetrans e M. pjrem indivi-  narto, ocorrendo principalmentenjuntivitepurulenta epneu-
duos com infeccéo pelo HIV. Esskycoplasmadém sido  monjapos-natal, sendo entdo a causa mais comupnda-
implicados como supostos co-fatores na progresséo para aidgoniaaté o0 6° més de vida. Esta transmissdo vertical esta

através dos seguintes mecanismos: ativacéo dos sistemgmprovada em varios estudos (Barnes, 1997; Passos, 1995;
imune, producdo de super antigenos que estimulam a libergyg pgio 1996).

¢do de citocinas, ou producéo de radicais livres oxidativos.

’! 3 -~ R Nas infec¢cBes oculares é responséavel pelooma uma
Esses trédMycoplasmagambém sdo capazes de hidrolisar a

cerato-conjuntivitecrdnica que progride a cegueira quase
linfoci diminuind A icidade d ssgmpre acompanhada por uma infeccdo bacteriana. Acredita-
linfcitos e, p}ortanto, iminuindo a citotoxicidade destas ¢ que existam 400 milhdes de pessoas trawomano

A : ~ ! S%Rundo todo e 20 milhdes estejam cegos por esta causa.
Mycoplasmasha patogénese da infeccao pelo HIV ainda néo

estd bem esclarecido e vem sendo objeto de muitos estudos

atualmente (Simdes, 1999, p. 34). Mycoplasmas

Ja osMycoplasmas nas mulheres penetram no canal cervi-
cal e dali ascendem, provocando endometrite subclinica. Esta
cria um ambiente hostil para a nidagdo do ovo fecundado, cau-
sando portanto, esterilidade e consequente gravidez ectopica
ou aborto habitual. E provavel que eles sejam transportados
pelos espermatozoides através de aderéncias, néo interferindo,

cécicas, cervicites, salpingites, bartholinitesendometrites 5?9“90"; De Palo (199% p., 107)J na mtot|lldadet © ne;sobrew-
sendo auretrite, a manifestacdo de infec¢cdo mais comumente’ SN¢1d d0S MESMOS. Forem nao se tem certeza de que o0s

observada em seres humanos (30 a 50% das uretrites n%@ycoplasmasejam capazes de determinar mo_dﬁmagoes tuba-
gonocécicas). reas e Camano (1998, p. 370) concorda com isto. E controver-

A uretrite se manifesta com prurido uretral associado comSO: portanto, na literatura a infertilidade por estes organismos.

eritema do meato e aparecimento de gota viscosa matinal a EStudos CO(':” laparoscopia tém isolddo hominisdas .
compressdo do pénis. Torna-se mais espessa, e amarelad@mpas de 11% das mulheres com salpingite e de apenas 3%

MANIFESTACOES CLINICAS

Chlamydia trachomatis

A C. trachomatiso trato genital pode causdwenca infla-
matdria pélvicalinfogranuloma venérgauretrites ndo-gono-

apresentando prurido uretral. No homem pode caysdidi das mulheres sem esta doenca. UA orealyticum,apesar de

mite aguda, por infeccdo ascendente. ter sido isolado de trompas acometidas, geralmente ocorre
Em pacientes com relacdo anal, pode causar inflamagso d@P€nas na presenca de outros patégenos conhecidos (Simdes,

mucosa retal resultando garoctocolitegrave. 1999, p. 34).

Nas mulheres cerca de 70% dos casos de infeccio genital Embora os M. hominis e U. urealyticisejam freqlente-

s&o assintomaticos. Quando sintomaticos cursam com disuridnente isolados em vagina de mulheres com vaginose bacteria-
polacitiria, urgéncia urinaria e corrimento vaginal. No examena, 0 papel exato dos mesmos ndo esta claro. A vaginose bac-
ginecoldgico, a cervicite apresenta-se com muco purulentd€riana é caracterizada por um corrimento de odor fétido,
elou colo friavel, podendo aparecer sinusiorragia, sendo &esultante da substituicdo da flora vaginal normal por uma
infeccdo primaria a nivel de epitélio cilindrico endocervical, flora mista e complexa de germes, que incl@adnerella

ou ectropio. Ai permanece como reservatorio de infeccdo.  vaginalis varias bactérias anaerobias e tambévh bominis.

A C. trachomatisé responsavel pela&Sfndrome uretral ~ Parece que a agdo dblycoplasmasa vaginose bacteriana
aguda” que cursa com pilria abacteritrica em mulheresseria decorrente da sua relagdo simbidtica com os outros
jovens, sexualmente ativas (Barnes, 1997, p. 66; De Palanicrorganismos envolvidos (Simbes, 1999, p. 32).

1996, p. 107). Na vagina oM. hominisatinge crescimento étimo em pH

A ascensdao desta bactéria a partir do trato genital baixo aalcalino, em condi¢des arebbicas, enquanto os Ureaplasmas

endométrio e trompas, constituiu-se na complicacdo maigpreferem meio acido (pH acima de 6,5) e ambiente anaer6bio
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(Camano, 1998, p. 370). Podem ser identificados em abscestesenvolvidos, apresentando sensibilidade e especificidade
sos das glandulage Bartholin em vulvovaginitee anexites superiores as culturas erélulas de Mc Coy, estando contudo,

Hector Lopez (1995, p. 97), determina que dentre os fatop seu emprego muito restrito para a nossa realidade.
res patologicos mais freqlientes da esterilidade estéo as infec- Ng pratica, o método diagnéstico mais factivel, e com
¢Oes cérvico-vaginais p@hlamydiase Mycoplasmase pro-
pde a inclusdo de novos critérios diagndsticos, como o estud
e determinacéo destes agentes microbianos de rotina.

Os Mycoplasmagambém acarretam no evolver da gravi-
dez, maior morbidade materna e perinatal, e as vezes até mor- S
bidade neonatal (Camano, 1988, p. 370)UBsplasmagém  MICroscopio otico.
sido isolados mais frequientemente por fetos espontaneamente
abortados e por bebés prematuros e natimortos, que por fetos
obtidos por aborto induzido ou por bebés saudaveisColeta de amostras
(Robinson, 1998, p. 12).

O Mycoplasmanos casos de abortamento, trabalho de parto  Utiliza-se geralmente uma zaragatoa. A haste deve ser de
prolongado e amniorrex prematura, aumenta a possibilidad@aterial inerte (metal ou plastico). Também podem ser usadas
de infeccéo pds-aborto e pds-parto, incluindo a corioamnioti-escovas de biépsias. A zaragatoa é inserida no canal endocer-
te. H& correlagdo com quadros febris da parturicdo (Camanasical e/ou uretral a 1,5 cm com movimentos circulares. Antes
1988, p. 370). _ 0 muco cervical é retirado com Bwabalginatado de dracon

No trabalho de Qratpard (1995)_, foram anallsa_das 208 gesy, tamponado.
ta,nt(-as para colonizacdo & hominise U. urealyticumna ... O meio de transporte de material para cultura pode conter
cérvico-vagina. 100 mulheres no parto apresentaram positivi- ~ . - x

solucBes salinas tamponadas, sucrose e antibigticos que néo
dade (48,1%). Destas, 38% de neonatos apresentaram secre- . : .
c0 gastrica positiva para Mycoplasma e Ureaplashsa inibam .o.crescu.nent.o de. trachomausc,omo vancomicina,
linhagens eram semelhantes em mées e filhos, demonstrand%?mam'c'na e nistatina. Muitos laboratérios acrescentam soro
desta forma, a importancia da transmissao vertical. A roturd?0vino fetal para aumentar o rendimento das amostras. A C.
prematura de membranas ovulares foi significativamente assdfachomatisem amostras clinicas tem viabilidade limitada em
ciada a colonizacdo de mulheres gararealyticum. temperaturas acima de — 70°C.

Uma vez coletadas, as amostras devem ser refrigeradas

com gelo ou 4°C e inoculadas na cultura de células dentro de

resultados aceitaveis é a pesquisa através da imunofluorescén-
8ia direta. Este método consiste na identificacdo dos corpuscu-
los elementares em material endocervical, através de anticor-
dpos monoclonais fluorescentes, visibilizados com auxilio de

DIAGNOSTICO LABORATORIAL 48 horas. Se tiverem que ser armazenadas por longos perio-
dos, devem ser congeladas a temperaturas abaixo de — 70° C
Chlamydia trachomatis (Barnes, 1997, p.78).

A caréncia de recursos financeiros e técnicos para realizar
um bom diagnostico laboratorial dificultou a sua pesquisa noC ltura de célul
Brasil. O emprego de anticorpos monoclonais e da imunofluo- uttura de celulas

rescéncia direta na década de 80 veio facilitar a realizagéo de , o
. L . I As amostras congeladas devem ser aquecidas a 37°C e
trabalhos, sendo um método rapido, sensivel, especifico e de

menor custo. Somente a partir de 1986, no Brasil identificou- omogeneizadas. Elas s&o inoculadas sobre a superficie de

se a C. trachomatisiediante cultura em células vivas [células filéiras confluentes de camadas de células susceptiveis.
deMc Coy] (Cattapan, 1995, p.12). Habitualmente se utilizam linhagens d&ulas Mc Coy As

O diagnéstico baseia-se na identificacdo da prépria bactérigamadas de células inoculadas séo centrifugadas a 30 — 35°C e
ou de algum indicio da sua presenca. A citologia em esfregaa 2.000 — 3.000 g para aumentar a sensibilidade da cultura.
¢os corados por Giemgam sensibilidade diagnéstica muito ApoOs a inoculagdo e centrifugacdo a camada de célula é
baixa, ao redor de 20%, portanto uma citologia negativa nd@oberta com meio de crescimento. A cicloeximida adicionada,
pode afastar o diagnéstico de uma infecgéo clamidiana. Agymenta o ntimero e tamanho das inclusdes clamidicas. As
sorologia € altamente sensivel, porém muito pouco especificainc|ysges caracteristicas podem ser observadas apés incubagéo

A cultura € o método diagndstico mais preciso, consideradqjas células inoculadas durante 48 a 72 horas. As inclusdes

0 padrdo-ouro para identificacdo da C. trachomatis. . : ~ -
.~ "podem ser visualizadas pela coloracdo com iGéimsa
Entretanto, seu custo extremamente elevado e a necessidage

Lo P . : ranj ridin nj monoclonal com fluor in
de utilizag8o de técnicas sofisticadas, com meios de cultur granja acridina, conjugado monoclonal co uoresceina,

em células vivas, tornam este método impraticavel dentro d&nticorpos monoclonais anticlamidia conjugado com enzimas.
realidade brasileira. Estudos sugerem que um Unico raspado do canal cervical pode

As técnicas de detecgdo antigénica por amplificagdo ddletectar 70% dos casos de infeccaotdrachomatis. A sen-
DNA da C trachomatigP.C.R. e L.C.R.), tém assumido sibilidade & aumentada com material da uretra (Barnes , 1997,

importante papel diagndéstico na rotina clinica dos paisep. 78).
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pode indicar a necessidade de exame especifico para
Chlamydia.
Esta técnica utiliza um ou mais anticorpos monoclonais
conjugados com moléculas fluorescentes contra a principal
proteina da membrana externaQlarachomatis. A sua sensi- Sonda de dcido nucléico e testes de amplificag¢ao
bilidade atinge 95% e a especificidade é de 100%. O teste é
considerado positivo na presenca de pelo menos 10 corpos Os testes de DNA amplificado (P.C.R. e L.C.R.) sdo mais
elementares extracelulares que aparecem como pominh@ensiveis gue a cultura para as cervicites e uretrites. Esses
pequenos de coloracdo verde-maca fluorescente, de médiamétodos envolvem a deteccdo de sequéncias especificas de
brilhante, com margens lisas e formas de disco ( Barnes, 1997ucleotideos clamidicos e o uso de tecnologias diferentes
p. 81). amplifica a sequUéncia detectada. Sdo capazes de detectar até
uma Unica particula plasmidica @etrachomatis.
Embora caros, aumentam a capacidade de diagndstico
Ensaio Imunoenzimético desta infeccdo, com sensibilidade de 98,0 a 99,0%.
Atualmente a captura hibrida € um dos exames mais sensi-
Detecta os componentes clamidianos utilizando um segunveis no diagnostico d&. trachomatisPor meio de técnica
do anticorpo especifico, marcado com uma enzima. Apds genética, consegue-se detectar a presenca de pequena quanti-
incubac&o deste preparado, adiciona-se um substrato enzimaglade dessa bactéria no inicio da infecgdo. A coleta de amos-
co para gerar um produto corado, que pode ser detectad#as se faz através da colocagéo de um especulo vaginal,
visualmente ou fotometricamente. Os E.I.A, como a I.F.D, s&cseguido de remogdo do excesso de muco cervicalseah
menos sensiveis que os métodos de cultura; sdo também, uli¢ algoddo. E inserida uma escova estéril endocervical com
pouco menos especificos que a I.F.D. As vantagens do E.|.Anovimentos rotatérios, sendo retirada e colocada em um tubo
incluem a possibilidade de rastreamento de um grande nimer@ue contém um liquido para o transporte de agentes etiologi-
de pacientes, dispensando pessoal altamente qualificado parecas. Desse modo podem permanecer até duas semanas até
interpretacdo do exame. Os testes s&o limitados a amostras gerem analisados no laboratdrio.
locais potencialmente sem contaminacdo com a flora gastroin-
testinal, pois as bactérias deste sitio contém polissacarides
com os mesmos determinantes antigénicos clamidianosQutros materiais para diagnéstico
Aceita-se o resultado positivo inicial se o E.I.A for adequada-
mente bloqueado por presenca de anticorpos que inibem a rea- Pesquisas com sedimento urinario, tém sido realizadas nos
¢do clamidica especifica. Todos os resultados positivos sasltimos anos. Em mulheres, este exame € menos sensivel que
considerados presuntivos e devem ser confirmados. 0 exame ginecoldgico com esfregacos de endocérvice e uretra.
A vantagem consiste em ser néo invasivo para coleta de amos-
tras. Espera-se deste que se torne o material de escolha para
Sorologia exames iniciais de rastreio (Barnes, 1997, p. 85).

Detecgéo por Imunofluorescéncia Direta

O anticorpo contr&. trachomatisaparece geralmente apos
a infeccdo e persiste por anos. Mycoplasmas
O teste de fixagdo do complemento utiliza antigenos do
grupo clamidiano para deteccdo de anticorpos séricos de qual- O diagnostico clinico & praticamente impossivel de ser
guer membro desse género, tendo entdo, pequena sensibilidgconhecido, pois ndo existem caracteristicas especificas e
de e baixa especificidade para o género. também porque estes microorganismo estdo envolvidos com
A microimunofluorescéncia demonstraCéamydiadireta- patologias multicausais. N&o séo visiveis pela colora¢do de
mente no soro da paciente. Baseia-se na deteccédo da reacdo affam (pois sdo muito pequenos), ndo crescem adequadamente
geno-anticorpo evidenciada pela formagéo de cor em substitutbos meios de cultura convencionais.
cromogénico. O diagnostico é rapidamente realizado, porém A coleta de material deve ser adequada, devidamente trans-
requer técnica especializada e aparelhos especificos. Disponivebrtada e armazenada, sendo o laboratdrio bastante experiente
temos o teste de ELISANzym Linked Immunosorbent Agsay (Simdes, 1999, p. 37).
gue apresenta sensibilidade de 86 a 96 %. Como os Mycoplasmgsossuem baixa atividade biossinté-
tica, eles necessitam de meios de cultura complexos, com
soros ricos em acidos graxos e colesterol. A uréia constitui
Esfregaco de Papanicolaou fator de crescimento fundamental pafaurealyticum O
material coletado na vagina, cérvice, uretra ou sedimento uri-
Nesta técnica é realizado esfregago de material cervicalpario, deve permanecer por no maximo trés dias em meio de
que entdo é corado pelo métodoREpanicolaou.E pouco sucrosserofosfato a 4° C. Apds este periodo pode ser estocado
sensivel, pois as altera¢@es citolégicas da infec¢caQ piva- em nitrogénio liquido. No momento do uso deve ser descon-
chomatissédo inespecificas. O achado de células inflamatériaggelado em banho-maria.
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No instante da realizacdo da cultura retira-se 0,2 ml damaior intolerancia gastrica (Simées, 1998, p. 20). A desvanta-
amostra, que é entdo diluida em série, até o titulo de 10§em do uso da eritromicina consiste na possivel presenca de
ucc/ml Unit Color Changing. O meio de cultura deve ser efeitos colaterais no trato gastro-intestinal tais como nauseas,
liquido e enriquecido com 0,1% de uréia, para se determinavOmitos e epigastralgia que contribuem em muitos casos para
cepa T deJ. urealyticum, e 0,5% de arginina, pMahominis a interrup¢éo do tratamento. Estudos recentes de Brush e Rosa
(Hara, 1999). revelam que ndo ha diferenca nos riscos na mae e no feto,

As colbnias sdo bem pequenas, com tamanho variandentre azitromicina e eritromicina como participantes da
entre 0,01 e 0,06 ml, transparentes, de superficie granulosayesma categoria B para uso na gravidez. E fundamental que
com a forma caracteristica de “ovo frito” , sendo a parte peri-seja(m) também tratado(s) o(s) parceiro(s) sexual(is) da
férica bem menos densa. paciente.

A identificacdo das espécies de micoplasma pode ser reali-
zada através de séries bioquimicas e emprego de anti-soros
contendo anticorpos especificos.UO urealyticumpode ser Mycoplasmas
identificado bioquimicamente por sua capacidade de hidrolisar
uréia, com producdo de amodnia. JMohominispode ser Todos os Mycoplasmas humarsd® sensiveis as tetracicli-
caracterizado por imuno-difuséo dupla e inibicdo de crescihas. Recomenda-se que os parceiros sejam tratados com tetra-
mento. OsMycoplasmassdo os Unicos organismos entre as ciclina 1 a 2 g ao dia por 7 a 15 dias. A atividade sexual deve
bactérias que ndo crescem em presenca de anticorpos especffér interrompida durante a terapia, e 0s parceiros investigados.
cos. Podem ser feitas também reacéo de fixacdo de compl&eve-se lembrar que na gravidez utiliza-se eritromicina 250 a
mento e hemaglutinacdo indireta, sendo esta Ultima mais serb00 mg de 6/6 horas por 10 dias a 3 semanas.
sivel e especifica que a reacdo de fixacdo de complemento A lincomicina e provavelmente a clindamicina séo eficazes
(Hara, 1999). para oM. hominis mas ndo em relagcdo &b urealyticum.

Inversamente, a eritromicina é ativa plkaurealyticume de
pouco valor nas infec¢des devidasvbchominis.

TRATAMENTO A doxiciclina consiste em bom tratamento para os
Mycoplasmas, nas doses de 100 mg V.O de 12/12 horas por 7
Chlamydia trachomatis a 10 dias.

Rylander e Hallander demonstraram dpieurealyticume

De acordo com as normas do Central for Disease ControM. hominis sdo sensiveis a azitromicina, sendil.osominis
and Prevention (C.D.C) dos Estados Unidos, os antibiéticosnenos sensiveis que bs urealyticum Steigrimsson obteve
de primeira escolha para o tratamento de infeccBes po81% de cura em homens infectados [dourealyticumcom 1
Chlamydiaséo a azitromicina e a doxiciclina. Porém diversos grama de azitromicina via oral.
antimicrobianos possuem agéo eficaz cont@ &rachomatis
como a tetraciclina, eritromicina, sulfonamida e a rifampicina, .
contudo ja foi demonstrado resisténcia a esses antibiéticos. CPREVENQ AO E CONTROLE
quadro abaixo demonstra 0os esquemas terapéuticos mais usa-
dos atualmente: A grande incidéncia, discreta sintomatologia, sérias com-

A azitromicina acrescenta a vantagem pratica da comodidaplicaces com seus altos custos e sequelas, sdo poderosos
de posoldgica, pois € administrada em dose Unica, com resukrgumentos no combate a infecgdo por estes agentes etioldgi-
tado de cura de até 98% (Varella,2000). cos.

Um dos tratamentos de escolha na gravidez é o estearato de A educacéo, a disponibilidade de pessoal e de material para
eritromicina, uma vez que a tetraciclina e seus derivados estd® realizacdo dos exames, podem motivar acbes pessoais pre-
contra-indicados nesse periodo. Outra alternativa seria o useentivas, incluindo uso do preservativo, j4 que a forma de
da amoxacilina, especialmente para aquelas mulheres comnansmissao é sexual. Segundo Simdes (1999) o uso regular do

Quadro 1- Esquema de antibioticoterapia@atrachomatis

ANTIBIOTICO VIA DE ADMINISTRAGAO POSOLOGIA

Azitromicina V.O. 1 g dose Unica, fora das refei¢cdes
Doxiciclina V.O. 100 mg de 12/12 horas por 10 dias
Ofloxacina V.O. 300 mg de 12/12 horas por 10 dias
Tetraciclina V.0. 500 mg de 6/6 horas por 10 dias

Fonte: Linhares- Atualidades Terapéuticas em DST, 1997
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preservativo retarda a colonizacéo genital, dificultando destapresentava colo com mécula rubra, muco turvo e sensibilida-
forma, as possiveis infecgGes causadaCparachomatis M. de dolorosa ao toque. Foi tratada com a medicacédo proposta,
hominise U. urealyticum. sendo que no controleld. urealyticumpermanecia positivo e

Na suspeita clinica da infeccao gortrachomatis, mesmo foi, entdo, medicada com doxiciclina na dose de 100 mg V.O.
sem disponibilidade de exames laboratoriais, devemos fazer de 12/12 horas por 10 dias com resposta satisfatoria ou seja
tratamento no intuito de prevenir as suas complicacdes @egativacdo apds controle do segundo tratamento.
sequelas, sendo esta a abordagem sindrémica preconizada Passaremos a analisar em seguida a pesquldaldealy-
pelo Ministério da Salde no Brasil. ticumna qual obtivemos maior prevaléncia.

A maioria das mulheres se encontrava na faixa etéria de 20
a 29 anos (45,4% do total das positivas).
RESULTADOS Quanto ao estado civil 60% dos casos positivos eram
mulheres solteiras e 40% eram casadas.

A amostra constituiu-se de 100 pacientes de clinica privada Quanto a cor da pele das pacientes, 97% eram brancas,
da cidade de Teresoépolis—RJ. sendo positivas ou nao.

A positividade pardJ. urealyticumisoladamente foi de 27 No item salarios, a maioria absoluta das pacientes tinha
pacientes (27%), e paM. hoministambém isoladamente foi remuneracdo acima de 6 salarios minimos (76% do total de
de 2 pacientes (2%). N&o foi encontrada nenhuma pacientpositivos e negativos).
apenas con€. trachomatig0%). Uma paciente possuia asso-  Observamos que quanto ao uso do preservativo 83% das
ciacdo de U. urealyticum M. hominig1%), 4 pacientes pos- pacientes totais ndo faziam uso; destas, 36,1% foram positi-
suiam associacdo @ trachomatiscom U. urealyticum(4%) vas, 90% de todas as pacientes néo referiram passado de DST.
e em 1 paciente estavam presentes as 3 bactérias pesquisada® corrimento vaginal foi 0 maior responsavel pela procura
(1%). Assim a positividade envolvenddoCatrachomatis foi da consulta nos dois grupos de pacientes (51,4% das positivas
5/100 (5%). A endocérvice de 65 pacientes encontrava-se 56,6% das negativas). Seguiu-se a consulta de rotina, em
negativa para as bactérias referidas (65%). A maior freqiién31,4% das positivas e 33,8% das negativas. Sessenta e seis por
cia, entdo foi parb. urealyticum(33%). cento das positivas e 75,4% das negativas apresentavam colo

Das 4 pacientes coM. hominispositivo, todas apresenta- uterino normal ao exame clinico.
vam leucorréia como queixa principal da consulta, negavam O muco cervical em 82,9% das pacientes positivas encon-
passado de DST e referiam parceiro sexual Unico e fixotrava-se transparente e o toque bimanual ndo era doloroso em
tinham idade entre 19 e 30 anos, eram da cor branca e apré7,1 % do grupo positivo.
sentavam citologia com padrao inflamatério. Trés pacientes No resultado da colpocitologia corada, ndo foi encontrado
(75%) deste grupo, utilizavam anticoncepcional oral comopadrao especifico path urealyticum porém 54,3% das posi-
método contraceptivo, enquanto uma paciente (25%) era usudivas acusaram padrdo inflamatdrio inespecifico ou bacteriano,
ria de DIU. No exame ginecolégico 2 (50%) apresentavamseguidas de 14,3% com cervicite e 14,3% s6 com presenca de
macula rubra com muco turvo e 2 (50%) apresentavam mucalue cells
transparente. Todas obtiveram excelente resposta com uso de A vulva de 94% das pacientes totais, encontrava-se normal.
1 g V.O de azitromicina, sendo encontrados resultados negat® corrimento vaginal de 60% das positivas era de cor branca e
VoS na coleta de controle. nao bolhoso, e a sexarca de 80% das positivas iniciou-se até

As pacientes con€. trachomatispositiva, foram 5 (5%). os 19 anos.

Todas de cor branca, néo utilizavam preservativos e ndo Em 39,4% das pacientes positivas, 0 método contraceptivo
tinham passado de DST. A idade variou entre 17 e 35 anositilizado era o anticoncepcional hormonal oral e 27,3% néo
Trés pacientes (60%) apresentavam macula rubra e sensibilusavam nenhum método contraceptivo.

dade dolorosa ao toque com queixa de leucorréia e 2 (40%) Todas as pacientes positivas para quaisquer uma das bacté-
mantinham colo uterino de aspecto clinico normal e toquerias objetos deste estudo, receberam prescricao de 1 g de azitro-
bimanual indolor, sendo o motivo de consulta a rotina. Todagmicina via oral em dose Unica, com orientagdo para ingerir uma
também responderam excelentemente ao uso de 1 g V.O dwera antes ou duas horas depois da alimentacdo e foram tam-
azitromicina, sendo constatados exames negativos no retornbém orientadas para que seus parceiros procurassem atendimen-
A citologia de 4 pacientes (80%) era padrdo inflamatério,to médico especifico. Em 6 (15,2%) pacientes com U. urealyti-
enquanto que uma (20%) diagnosticou ASCUS (alteracdo deumpositivo, a coleta de controle demonstrou positividade para
significado ndo determinada em células escamosas) que fasse microrganismo, sendo entdo as pacientes medicadas com
repetida e apos tratamento apresentou normalidade no laudioxiciclina 100 mg via oral a cada 12 horas por 10 dias segui-
citolégico. Duas pacientes (40%) utilizavam anticoncepcionaldos, tendo a coleta sido realizada em periodo de no minimo 15
oral, 1 (20%) coito interrompido e 2 (40%) n&o utilizavam dias e sob normas de rela¢@o vaginal com preservativo ou sem
métodos contraceptivos. coito vaginal, obtendo todas elas controle negativo.

A paciente com associacdo das 3 bactérias tinha 23 anos, Uma vez que 0s microrganismos sdo similares em sua
era solteira, branca, ndo tinha habito do uso do preservativdransmissdo e patogenia optaremos por apresentar daqui por
negava passado de DST, tinha como motivo principal de coneiante os resultados positivos conjuntamente em tabelas, para
sulta, a presenca de leucorréia. No seu exame ginecoldgicmelhor entendimento.
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Tabela 1 —Distribuicdo da amostra segundo faixa etaria para os microrganismos pesquisados. Teresopolis, RJ. 2000

Faixa Etaria Positivo Negativo Total
n % n % n %

15-19 4 11,5 2 31 6 6,0
20-24 8 22,8 17 26,2 25 25,0
25-29 8 22,8 13 20,0 21 21,0
30-34 3 8,6 13 20,0 16 16,0
35-39 3 8,6 9 13,8 12 12,0
40-44 6 17,1 8 12,3 14 14,0
45-49 3 8,6 3 4,6 6 6,0
Total 35 100,0 65 100,0 100 100,0

Fonte: Dados do questionario tabulados pela autora

Tabela 2 —Distribuicdo da amostra segundo a cor da pele para os microrganismos pesquisados.. Teresopolis, RJ. 2000

Cor Positivo Negativo Total

n % n % n %
Branca 35 100,0 62 95,4 97 97,0
Preta - - 1 15 1 1,0
Parda - - 2 3,1 2 2,0
Total 35 100,0 65 100,0 100 100,0

Fonte: Dados do questionario tabulados pela autora

Tabela 3 —Distribuicdo da amostra segundo estado civil para os microrganismos pesquisados. Teresopolis, RJ. 2000

Estado civil Positivo Negativo Total

n % n % n %
Solteira 21 60,0 29 44,6 50 50,0
Casada 14 40,0 35 53,9 49 49,0
Vidva - - 1 15 1 1,0
Total 35 100,0 65 100,0 100 100,0

Fonte: Dados do questionario tabulados pela autora

Tabela 4 —Distribuicdo da amostra segundo renda familiar para os microrganismos pesquisados. Teresopolis, RJ. 2000

Salariost Positivo Negativo Total

n % n % n %
1-2 2 57 1 15 3 3,0
35 4 11,4 17 26,2 21 21,0
6-10 18 51,4 14 21,5 32 32,0
>10 11 31,5 33 50,8 44 44,0
Total 35 100,0 65 100,0 100 100,0

Fonte: Dados do questionario tabulados pela autora. * Salario minimo na época do estudo=R$ 136,00 ( cento e trinta e seis reais )
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Tabela 5 - Distribuicdo da amostra segundo a sexarca para 0os microrganismos pesquisados. Teresopolis, RJ. 2000

Sexarca Positivo Negativo Total

n % n % n %
10-14 2 57 3 4,6 5 50
15-19 26 74,3 36 55,4 62 62,0
20-24 7 20,0 22 33,8 29 29,0
25-30 - - 4 6,2 4 4,0
Total 35 100,0 65 100,0 100 100,0

Fonte: Dados do questionario tabulados pela autora

Tabela 6 -Distribuicéo dos resultados segundo o método contraceptivo utilizado para os microrganismos pesquisados.

Tereso6polis, RJ. 2000

Método contraceptivo Positivo Negativo Total

n % n % n %
Anticoncepcional 15 429 26 40,0 41 41,0
Preservativo 3 8,6 6 9,2 9 9,0
Coito interrompido 1 2,8 1 1,5 2 2,0
D.I.U. 2 57 1 15 3 3,0
Vasectomia parceiro - - 2 3,0 2 2,0
Laqueadura tubarea 5 14,3 7 10,8 12 12,0
Histerectomia sub-total - - 1 1,5 1 1,0
Sem método 9 25,7 21 32,5 30 30,0
Total 35 100,0 65 100,0 100 100,0

Fonte: Dados do questionario tabulados pela autora

Tabela 7 —Distribuicdo da amostra segundo uso de preservativos nas relagdes sexuais para 0s microorganismos

pesquisados. Teresopolis, RJ. 2000

Uso de preserv. Positivo Negativo Total

n % n % n %
Rotineiramente 5 14,3 12 18,5 17 17,0
Nao 30 85,7 53 81,5 83 83,0
Total 35 100,0 65 100,0 100 100,,0

Fonte: Dados do questionario tabulados pela autora

Tabela 8 —Distribuicdo da amostra segundo relato de passado de DST . Tereso6polis, RJ. 2000

Passado DST Positivo Negativo Total

n % n % n %
Sim 3 8,6 7 10,8 10 10,0
N&o 32 91,4 58 89,2 90 90,0
Total 35 100,0 65 100,0 100 100,,0

Fonte: Dados do questionario tabulados pela autora
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Tabela 9 -Distribuicdo da amostra segundo motivo principal de consulta para 0s microrganismos pesquisados.

Teresopolis, RJ. 2000

Queixa principal Positivo Negativo Total
n % % n %
Rotina 11 31,4 22 33,8 33 33,0
Corrimento vaginal 18 51,4 37 56,9 55 55,0
Dor pélvica 3 8,6 4 6,2 7 7,0
Prurido vulvovag. 3 8,6 2 3,1 5 5,0
100,0 65 100,0 100 100,0

Total 35

Fonte: Dados do questionario tabulados pela autora

Tabela 10 - Distribuicdo da amostra segundo aparéncia da vulva ao exame fisico clinico para os microrganismos

pesquisados. Teresopolis, RJ. 2000

Aparéncia da Vulva Positivo Negativo Total
n % n % n %
Normal 32 91,4 62 95,4 94 94,0
Hiperemiada 3 8,6 3 4,6 6 6,0
100,0 65 100,0 100 100,0

Total 35

Fonte: Dados do questionario tabulados pela autora

Tabela 11- Distribuigdo da amostra segundo aparéncia do contelddo vaginal ao exame fisico clinico para os

microrganismos pesquisados. Teresopolis, RJ. 2000

Aparéncia do

conteudo vaginal Positivo Negativo Total

n % n % n %
Normal 10 28,5 27 41,5 37 37,0
Corrimento branco 21 60,0 32 49,2 53 53,0
Corrimento bolhoso 3 8,6 4 6,2 7 7,0
Corrimento amarelado 1 2,9 2 3,1 3 3,0
Total 35 100,0 65 100,0 100 100,0

Fonte: Dados do questionario tabulados pela autora

Tabela 12- Distribuicdo da amostra segundo aparéncia do colo ao exame fisico clinico para os microrganismos

pesquisados. Teresopolis, RJ. 2000

Aparéncia do colo Positivo Negativo Total
n % % n %
Normal 23 65,7 49 75,4 72 72,0
Macula rubra 11 31,4 15 23,1 26 26,0
Friavel 1 2,9 1 15 2 2,0
Total 35 100,0 65 100,0 100 100,0

Fonte: Dados do questionario tabulados pela autora
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Tabela 13-Distribuicdo da amostra segundo aparéncia do muco cervical para 0s microrganismos pesquisados.

Teresopolis, RJ. 2000

Aparéncia do

muco Positivo Negativo Total

n % n % n %
Transparente 29 82,9 63 96,9 92 92,0
Turvo 6 17,1 2 3,1 8 8,0
Total 35 100,0 65 100,0 100 100,0

Fonte: Dados do questionario tabulados pela autora

Tabela 14 - Distribuicdo da amostra segundo sensibilidade ao toque bimanual para 0s microrganismos pesquisados.

Teresoépolis, RJ. 2000

Sensibilidade Positivo Negativo Total

n % n % n %
Doloroso 8 22,9 3 4,6 11 11,0
N&o doloroso 27 77,1 62 95,4 89 89,0
Total 35 100,0 65 100,0 100 100,0

Fonte: Dados do questionario tabulados pela autora

Tabela 15 - Distribuicéo dos resultados da colpocitologia corada para os microrganismos pesquisados. Teresépolis, RJ. 2000

Resultados Positivo Negativo Total
n % n % n %

Inflamatério bacteriano 5 14,3 5 7,7 59 10,0
Inflamatério inespecifico 14 40,0 37 56,9 51 51,0
Clue cells 5 14,3 5 7,7 10 10,0
Cervicite 5 14,3 15 23,1 20 20,0
Ascus 1 2,9 2 3,1 3 3,0
Cogumelos 4 11,3 1 15 4 4,0
Cogumelos + clue cells 1 2,9 - - 1 1,0
Total 35 100,0 65 100,0 100 100,0

Fonte: Dados do questionario tabulados pela autora

Tabela 16 - Distribuicdo da amostra segundo freqliéncia dos microrganismos pesquisados na endocérvice.

Teresopolis, RJ. 2000

Microorganismo Positivo %

U. urealyticum 27 27,0
M. hominis 2 2,0
C. trachomatis 0 0

U. urealyticum + M. hominis 1 1,0
U. urealyticum + C. trachomatis 4 4,0
U. urealyticum-<€. trachomatistM. hominis 1 1,0
Total 35 35,0

Fonte: Dados do questionario tabulados pela autora
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DISCUSSAO outros (2000) encontraram positividade p@ratrachomatis
em 18,8% de mulheres de um servico publico no municipio de
O trabalho foi motivado pela caréncia de dados na literatuiral — RJ e 18% em clinica privada deste mesmo municipio.
ra que indiquem a fregiiéncia no nosso pai8.deachomatis, ~ Bastos (2000) em amostra de 123 pacientes, sendo 58 gestan-
U. urealyticum e M. hominisia endocérvice de mulheres no €S € 65 ndo gestantes em clinica privada no Rio de Janeiro,
menacme. Como s&0 microrganismos potencialmente sexuafl€tectou positividade pa@. trachomatisem 3,4% das ges-
mente transmissiveis e que podem evoluir para complicage@ntes & 3% em ndo gestantes. Rardominise U. urealyti-
com seqiielas importantes e ja referidas anteriormente, consfUM as gestantes tiveram positividade de 18,96% e as ndo
deramos oportuna a discuss&o dos nossos resultados compa@gstantes 16,9% neste ultimo estudo.
tivamente aos de outros autores, mesmo que estrangeiros. Ndo Como pode ser facilmente observado os resultados sao
encontramos dados de freqiiéncia fora do periodo de mena®em diferentes, segundo os diversos autores citados, variando
me. de 2,1% a 33% a freqliéncia para C. trachomatis,12% a 70,6%
A clinica privada onde foi realizado o estudo est4 localiza-Parau. urealyticume 2,3% a 30% para M. homiriizlvez as
da no municipio de Teresépolis-RJ. Com uma populacdo d@opulacdes também sejam bem diferentes.
aproximadamente 150.000 habitantes, Teresépolis é uma cida- EM relacéo a faixa etaria, observamos maior freqtiéncia
de serrana com altitude de 871 metros, distante 91 Km dé&nire 20 e 29 anos (45,6%) do total das positivas, coincidindo
municipio do Rio de Janeiro e que tem como atividades prin£0m & idade da maioria das pacientes pesquisadas (46%). Se
cipais agricultura, indUstria e turismo. Possui Faculdades déompararmos com o nimero de pacientes positivas e negati-
Medicina e de Enfermagem ligadas a um Hospitalvas da mesma faixa etaria, a maior freqiéncia esteve entre 15

Universitario. Varios outros cursos universitarios tambéma 19 anos (66%). Miranda e outros encontraram 8% de positi-
estdo presentes na cidade. vidade paraC. trachomatisna endocérvice de adolescentes de
Discutindo os nossos resultados, a freqiéncia para 15 @ 19 anos no Espirito Santo. Em outra pesquisa, este
urealyticumisoladamente foi de 27 pacientes (27%) e para Mesmo autor revela maior freqiiéncia de positividade @ara
hominisfoi de 2 pacientes (2%). N&o foi encontrada nenhumatrachomatis(10 a 15%) em mulheres com menos de 20 anos.

paciente apenas cof trachomatis (0%). Uma paciente pos- De acordo com pesquisas ( Westrom, Miranda), a prevaléncia
sufa associacdo dé. urealyticumcom M. hominis(1%), 4 deste microrganismo em jovens estudantes nos EUA € de 9 a

pacientes possuiam associacdo de C. trachomatis U. 23%. Na Europa este indice é em torno de 3,9 a 20%, sendo
urealyticum(4%) e em 1 paciente estavam presentes os Fspecificamente na Suécia 1,3 a 2,4%. Varella e outros (2000)
microorganismos pesquisados (1%). A endocérvice de 63dentificaram maior positividade pa trachomatisentre
pacientes encontrava-se negativa para as bactérias referid@gcientes de 24 a 29 anos (30% do total das positivas). Bastos
(65%). A maior frequiéncia, entéo, foi pdda urealyticum evidenciou maior percentual de positividade de pacientes nao
(33%). gravidas entre 25 a 39 anos e gravidas entre 20 a 29 anos.

Em termos de titulagio das pacientes detectadas positivas Quanto a cor da pele das pacientes, somente 3% das inseri-
paraU. urealyticum, 24 (73%) tinham acima de 10.000 col6- das na nossa pesquisa ndo eram brancas. Gostariamos de
nias e 9 (27%) estavam abaixo de 10.000 colbnias. Para M:omentar que as pacientes dessa clinica privada sdo predomi-
hominis 2 (50%) pacientes apresentavam titulagdo acima déantemente de cor branca. Todas as positivas (35%), eram
10.000 coldnias e 2 (50%) pacientes permaneceram abaixo dgancas. Acreditamos que em relagdo a este topico, estes
10.000 col6nias. dados nédo traduzam a realidade, pois trabalhos de Monif e Mc

Ross (1988) relata gravidas com U. urealyti@m34,6 a  Cormack evidenciaram, em pesquisas distintas, uma maior
42,7% e M. hominiem 6,5 a 11,5%. Reid (1993) refere taxas freqiiéncia deM. hominis em pacientes de cor preta. Simdes
paraU. urealyticum em 61% e paM. hominisem 18% das também encontrou maior prevaléncialdleurealyticume M.
pacientes pesquisadas. Linhares e outros (1996) identificarafhominisem mulheres pretas.

12% de frequiéncia d@. trachomatis em mulheres assintoma- Ao analisarmos o estado civil, 60% das pacientes positivas
ticas, atendidas no Hospital Universitario de Sdo Paulo.eram solteiras e 40% casadas. No grupo das mulheres negati-
Rodrigues e outros, em trabalho realizado no setor de ginecosas 44,6% eram solteiras, 53,9% casadas e 1,5% vilvas. E
logia do Instituto Fernandes Figueira, encontraram 33% dgpossivel imaginar que as pacientes solteiras tenham positivi-
positividade por teste de imunofluorescéncia direta @ara dade maior devido a maior possibilidade para atividade sexual
trachomatis. Simdes e Giraldo (1998) em S&o Paulo diagnose variagdo de parceiros, ficando mais expostas a riscos de con-
ticaramC. trachomatisem 2,1% das gestantes pesquisadas.taminagdo sexual. Todavia em nosso estudo devido talvez ao
Em outro estudo evidenciaram taxa de colonizacéo vaginal dpequeno nimero de pacientes n&o foi significativa essa dife-
até 30% pard!. hominis e 70% para U. urealyticum. Linhares renca.

pesquisanddc. trachomatis, também em S&o Paulo detectou Quanto a distribuicdo da amostra segundo a renda familiar,
presenca em 12% de mulheres assintomaticas. Hara refere frencontramos 76% das pacientes totais com salarios superiores
gUéncia de 2,3% pahM. hominis €U. urealyticum em mulhe- a 6 salarios minimos, sendo a positividade neste grupo de
res sexualmente ativas assintomaticas. Lowe e outros em tr&88,2%. Gostariamos de relembrar que a pesquisa foi realizada
balho com gestantes apresentaram freqiiéncia de 13 e 19&n clinica privada, sendo as pacientes conveniadas ou particu-
paraU. urealyticum e M. hominigespectivamente. Varella e lares. Apenas 24% das pacientes na amostra geral ganhavam

DST— ] bras Doengas Sex Transm 13(2): 5-22, 2001



Freqiiéncia de Chlamydia Trachomatis, Ureaplasma urealyticum e Mycoplasma hominis na endocérvice de mulberes no menacme 19

menos de 5 salarios minimos e a positividade neste grupo fajuando a paciente fazia uso desta, dando margem a dividas
de 25%. sobre relacbes sexuais desprotegidas. Pensamos que este dado
Analisando o inicio da atividade sexual, 74,3% das pacien€ sempre um grande viés, na maioria das pesquisas.
tes positivas encontravam-se entre 15 e 19 anos, 20% entre 20 Os principais motivos da consulta foram leucorréia
e 24 anos e 5,7% abaixo dos 14 anos. Tiburcio (1997) €51,4%) e exame de rotina (31,4%) nas positivas, em confor-
Varella e outros (2000) apontam em seus trabalhos que midade com o grupo negativo. Nao observarmos outras quei-
sexarca mais frequente também ficou entre 15 e 19 anos. Xxas comuns em consultdrio de ginecologia como sangramento,
Segundo o método contraceptivo utilizado, 25,7% dasatraso menstrual ou queixas de patologia maméria. Esta Ultima
mulheres do grupo positivo ndo utilizavam quaisquer méto-talvez porque em nossa clinica contamos com o atendimento a
dos. O mais frequiente neste grupo foi o anticoncepcional horespecialidade de mastologia, sendo as pacientes indicadas para
monal oral perfazendo 42,9%. Somente 8,6% das positivagste consultorio. Estes mesmos motivos da queixa principal
utilizavam a camisinha de modo rotineiro, o que ndo quertambém foram relatados na pesquisa de Varella e outros.
dizer que sempre as utilizavam. Observamos que das usuari&@btivemos 8,6% das pacientes positivas e 6,2% das pacientes
destas, 29,4% eram positivas e 70,6% eram negativas, estandegativas com relato de dor pélvica. Esta queixa portanto em
em conformidade com estudos de Simdes que refere qurossa pesquisa ndo teve diferenca entre o grupo positivo e
mulheres usuarias de métodos de barreira sdo menos atingidasgativo. Prurido vulvovaginal foi relatado por 8,6% das
por estes microrganismos. Nenhuma mulher referiu uso dgacientes positivas.
diafragma. Em 14,3% das positivas havia relato de laqueadura Ao iniciarmos a inspe¢do da genitdlia externa, 91,4% das
tubaria e 5,7% eram usuérias de DIU. Podemos concluir qu@acientes positivas ndo apresentavam quaisquer alteracdes.
as usuarias de anticoncepcional oral geralmente ndo utilizam Beste grupo detectamos 8,6% com hiperemia vulvar, portanto
camisinha estando mais sujeitas as DST. Rodrigues e outrasste tOpico ndo nos orienta para a presenga dos microrganis-
em suas pesquisas evidenciaram que 64% das pacientes positios pesquisados.
vas negavam uso de métodos contraceptivos, 19% usavam Quando observamos a aparéncia do contelddo vaginal antes
anovulatérios, 3% lagueadura tubaria, 3% métodos comportada coleta de material, em 60% das positivas evidenciamos
mentais, 1% DIU e 1% preservativo masculino. secrecdo branca, 28,5% contetdo vaginal normal, 8,6% corri-
Ao analisarmos a amostra segundo relato de passado daento bolhoso e 2,9% secrecédo de coloracdo amarelada. No
DST, 90% de todas as pacientes negavam DST prévia. Dgrupo das negativas 49,2% apresentou corrimento branco e
grupo das positivas, 91,4% negavam passado de DST 41,5% contetdo vaginal normal. Linhares detectou presenca
somente 8,6% referiram DST prévia. Destas, 2 pacientes refede corrimento em 9% das mulheres positivas e 12% nas assin-
riram passado de HPV e 1 paciente era portadora de herpésmaticas, mostrando, que muitas vezes, estes microrganismos
genital. No grupo das negativas, 7 pacientes (10,8%) tinhancomprometem o trato genital sem que o médico e a propria
passado de DST (2 pacientes referiram HPV, 2 relataram carpaciente percebam.
didiase vaginal transmitidas pelo marido (SIC),1 caso de her- Ao observarmos a distribuicdo da amostra segunda a apa-
pes genital, 1 caso de gonorréia e 1 caso tinha passado de hegncia do colo ao exame especular, 65,7% permanecia normal
pes associado ao HPV). As infecgdes genitais mais encontraio grupo das positivas. Em 31,4% foi visualizada méacula
das no grupo das positivas nha pesquisa de Rodrigue®Jpara rubra e em 2,9% o colo uterino apresentava-se friavel. O muco
urealyticume M. hominisforam Candidal5%, Vaginose bac- cervical em 82,9% das pacientes positivas estava transparente
teriana 8%, HPV 7%, Sifilis 2%, Trichomoniase 2% @fec e somente em 17,1% encontrava-se turvo. Nas pacientes nega-
¢do porChlamydia 2%. Mc Cormack refere aumento de duastivas 96,9% do muco estava transparente e 3,1% turvo.
a trés vezes em associacdoMlehominis e U. urealyticum Ressaltamos mais uma vez que o exame ginecolégico da
com certas infec¢gdes genitais cor8ilis, Gonorréiae paciente portadora destes microrganismos geralmente ndo nos
TrichomoniaseAssim podemos afirmar que o relato de passa-orientou para a presenca dos mesmos, pois ndo evidenciamos
do de DST/ infeccdo genital ndo diferiu, foi aproximadamentenada especifico.
igual em ambos grupos (positivo/negativo). Em relacdo a sensibilidade do toque vaginal combinado,
N&o sabemos se em nossa pesquisa estes dados refleteniid1% do grupo dos positivos ndo referenciaram sensacao
realidade, pois algumas pacientes podem ter omitido passadiolorosa, enquanto 22,9% referiram toque vaginal doloroso.
de DST por constrangimento. No grupo das negativas, a grande maioria 95,4% nao referiu
Na andlise quanto ao uso de preservativos nas relacdedor ao toque vaginal e somente 4,6% referiram queixa algica
sexuais, a grande maioria no grupo de positivos e negativoao mesmo. Se analisarmos que das 11 pacientes com toque
nao eram usudrias: (85,7 e 81,5%). Porém das pacientes quaginal doloroso 72% (8) foram positivas, este pode ser um
utilizavam rotineiramente o preservativo, 29,4% foram positi- dado a nos fazer pensar na presenca destes microorganismos
vas e 70,6% foram negativas, estando estes dados, em confarma vez que foi estatisticamente significativo. Rodrigues refe-
midade com a literatura, que refere que os preservativos protee pesquisa na qual as pacientes positivas tinham dismenorréia
gem contra a DST. Talvez a pergunta de nossa pesquisa n&m 44%, dispareunia 29% e dor pélvica em 7%.
tenha sido bem formulada, pois constava o uso rotineiro do Os resultados da colpocitologia corada colhida no mesmo
preservativo, o que ndo quer dizer que a paciente o usassgomento da coleta para os 3 microorganismos pesquisados
sempre, tampouco foi em nossa pesquisa enfocado desdevelaram padrao inflamatério inespecifico em 40% dos posi-
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tivos, inflamacgdo bacteriana em 14,4%, cervicite em 14,3%gsao sensiveis a azitromicina, sendo os M. homieisos sen-

clue cellsem 14,3%, fungo em 11,3% e ASCUS em 2,9%. Emsiveis que os U. urealyticum.

uma paciente (2,9%) foi associado fungalae cells Martin et al desenvolveram estudo multicéntrico, aberto,

Nenhuma citologia sugeriu a presencaGletrachomatis, = comparativo entre pacientes com uretrite e cervicite ndo com-

U.urealyticumou M.hominis N&o foi evidenciado nenhum plicada e com teste antigénico positivo p@ratrachomatis

caso deTrichomonas vaginalis, em conformidade com o que Entre os pacientes que puderam ser avaliados, cinco das 141

temos observado em clinica privada. (4%) tratados com azitromicina 1 g via oral dose Unica, ndo
Hill em 93 encontrou presenca Me hominisem 58 a 76%  responderam ao tratamento. Steingrimsson e outros testaram a

de mulheres com Vaginose bacteriantl. urealyticunem 62  €ficacia de 1 g azitromicina em dose unica em 31 homens

a 92%. Rodrigues encontrou 19% de cervicite em mulherednfectados pard). urealyticum. O patdgeno foi erradicado em

comC. trachomatis. 81% dos pacientes. Simfes (1999) refere que as drogas de
Destacamos entdo que a presenca destes microrganismS§CO|ha sdo as tetraciclinas, sendo preferivel a doxiciclina. A

na endocérvice geralmente cursam com mulheres assintomagzitromicina tem atividadi vitro contraU.urealyticummas

cas ou com queixa de leucorréia. O exame ginecoldgicd'@o contra M. hominieefere este autor. O CDC dos Estados

(vulva, colo uterino, muco cervical e secre¢do vaginal) ngoUnidos preconiza_como. antit_)ic_Jticoterapja de primeira e_scolha

nos orientou para o diagnostico destes patogenos, pois a maiB2raC. trachomatisa azitromicina 1 g via oral dose Unica e

ria das pacientes ndo apresentou quadro clinico e nem exarf@Xiciclina 100 mg via oral 12/12 horas por 7 dias e como

fisico especificos. Pensamos que com nimeros bem maiorédternativa a eritromicina 500 mg via oral 6/6 horas por 7 dias

as reais diferencas possam surgir. ou ofloxacina 300 mg V|a_oral _12/12 horas por 7 dias. N
Seria entdo interessante a pesquisa de rotina destas bacté-EM N0ssa pesquisa foi realizada coleta de cultura e antibio-

rias em mulheres sexualmente ativas, principalmente aquelsiama pardJ). urealyticum évl. hominis Em pacientes cord.

que ndo utilizam o beneficio da camisinha, visando o bem_urealyticumpositivo, 3 apresentavam resisténcia para eritromi-

estar de vida reprodutiva da mulher e evitando suas possive@,na ( responderam excelentemente ao tratamento com azitro-

complicacdes e seqiielas. O diagnéstico por meio de testdicina ), 2 pacientes para eritromicina e ofloxacina ( uma res-

especificos ficaria com certeza menos oneroso do que trat£ondeu~e outra nao )’. 2.para tet.rf”‘(.:'dma ( uma requndeu €
ra ndo ). Resisténcia intermediaria, 1 para eritromicina e 3

mentos e internacdes de pacientes em estagios mais avancal : N .
ara ofloxacina, que n&o responderam ao tratamento com azi-

dessas infec¢cbes e possivelmente ja comprometendo a vicfa . .
. GOes € p J P romicina. Furr e outros (1998) citam que pelo menos 10% das
reprodutiva de muitas mulheres. ~ . - O
: . ) - cepas ddJreaplasmassédo resistentes a tetraciclina e indica
E necessario, portanto o interesse do médico em realmenté . . L
. neste caso o uso de eritromicina para qual a maioria dos
pesquisar e tratar esses agentes.

Ureaplasmagsesistentes a tetraciclina sdo sensiveis. Relata que

Quanto ao tradtamsntto,, _todast ads Sacu?ntes po§|t|;/aéjs parg(%roporgéo dé. hominisque séo resistentes a tetraciclina,
quaisquer umas das bactenas estudadas, foram orientadas pafeye m ger positivos mais de 20%. Afirma que a azitromicina é

utilizar 1g de azitromicina via oral em dose Unica com marca ambém ativa contra cepas Mgcoplasmaembora a erradica-

do [nercado, tendo todas garantido o seu uso conforme orierE}-g10 deUreaplasmasgpos tratamento possa ser inferior.

tagoes. " ) o Os parceiros sexuais das nossas pacientes pesquisadas ndo
Os casos de positividade pattatrachomaﬂse M. hom|_n|s ficaram sob nosso controle, o que alias é o mais freqliente em

foram totalimente curados, ficando os exames negativos POfjinica de ginecologia e obstetricia. Foi enfatizado o encami-

ocasido da segunda coleta de controle. nhamento ao urologista para diagnoéstico e tratamento. N&o foi

Quanto adJ. urealyticum 18,2% continuaram positivas ossivel o acesso a estes dados dos parceiros no periodo da
apos o controle, todas com titulagdo acima de 10.000 C°|°”'aﬁesquisa.

nesta segunda coleta. Ndo sabemos, se por resisténcia ao anti-temos absoluta convicgdo que se faz necessario ampliar os
biético utilizado, ou se a paciente n&o fez uso correto da dosg;ymeros dessa pesquisa a fim de obter-se dados mais fidedig-
gem posoldgica ou se houve interferéncia com alimentacéo (aos. Todavia invocamos o valor de nosso esforgo no sentido

pacientes foram orientadas para uso de azitromicina fora dge que foi possivel detectar que 35% das mulheres em nosso
refeicdo), ou mesmo se realmente elas ndo fizeram uso ou &tudo eram portadoras de um ou mais dos patdégenos pesqui-

reinfectaram. Nesses casos de insucesso terapéutico , foragados, e que a grande maioria teve excelente resposta ao uso
prescritos 100 mg de doxiciclina via oral de 12/12 horas porda azitromicina conforme prescricéo.

10 dias. No controle, todas as pacientes estavam negativas.

Sabemos que 0 mecanismo de acéo da azitromicina baseia-
se na paralisacdo da atividade de sintese protéica em m’vﬂONCLUS()ES
bacteriano, e sua consequente inibicdo. Ela é derivada da eri-
tromicina, com maior sensibilidade para Gram negativo. Tem- A frequiéncia deC. trachomatisha populagdo estudada foi
sido detectada em altas concentragdes intracelulares nos de 5%, a d&J. urealyticumfoi de 33% e a d&l. hominis
orgéos ginecologicos, sendo largamente usada no tratamento foi de 4%.
de infecgBes par@ .trachomatisPesquisas demonstram tam- - Os achados clinicos e colpocitoldgicos ndo foram especifi-
bém (Rylander e Hallander) quke urealyticum eM. hominis cos para o diagndstico destas bactérias. Em 72% das
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pacientes com toque bimanual doloroso, foi detectado posi-  nes.Obstetrics Gynecology, Chicago, vol.85, n. 5, part 1, may
tividade para um ou mais dos microrganismos pesquisados.  1995.
Em 77,1% das pacientes positivas foi referido toque bima-Giraldo, P.C.; Simdes, J. A. Doengas Sexualmente Transmissiveis.
nual indolor. In: Neme, B.Obstetricia Basica S&o Paulo, Savier, p.329-37,

- A maioria dos casos positivos para uma ou mais bactérias 1994. _
foi: idade entre 20 e 29 anos, cor branca, renda familiac'attard, F.; Soleihac, B.; Barbeyrac, B.; Berbear, C.; Seffert, P.;

acima de 6 salarios minimos, sem uso rotineiro de preser- Poz_zetto, B. Epidemiologic and molecular mvestlgatlons of
. genitalmycoplasmafom women and neonates at deliverpe
vativo ou passado de DST.

. . . Pediatric Infectious Disease Journalv. 14, n.10, p. 853-8,

- A azitromicina curou 100% dg. trachomatis100% deM. oct. 1995 a P
hominise 81,8% de U. urealyticum. Groseclose, S.L.; Zaidi, A. A.; Delisle, S. J.; Levine, W.C.; Louis, M.

E. S. Estimated incidence and revalence of gefitdhmydia

trachomatisinfections in the United States, 19%exually
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