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RESUMO 

INTRODUÇÃO: Atualmente tem sido realçado o 
papel da infecção genital feminina porMycoplasma hominis 
(MH) e Ureaplasma 11realyticum (UU) na gênese das 
complicações sistêmicas que extrapolam a singularida
de da infecção. A possibil idade de troca de material 
genérico com a célula acometida sustenta um papel na 
gênese das doenças do conjuntivo e na formação de 
super-antígenos piorando o prognóstico de mulheres 
contaminadas pelo Vlrus da Imunodeficiência Humana 
ripo l (HIV-1). 

OBJETIVOS:Avaliar a freqüência da infecção genital 
do M H e UU em mulheres, considerando o estado de 
portador<\ do H IV-1 e gl!stação. 

CASUlSTICA E METODOS: Estudo prospectivo 
envolvendo 183 mulheres atendidas em um Hospital 
Universitário entre 1995 e 1996. Dividiu-se as pacientes 
do estudo em quatro grupos. O grupo I foi formado por 
61 gestantes consideradas normais, o grupo 11 por 12 
gestantes ponadoras do HIV-1 , o grupo Ili por 60 
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mulheres não gestantes portadoras do HIV-! e o grupo 
IV por 50 mulheres não gestantes e não contaminadas 
pelo HIV-1. O mérodo utilizado para identificação do 
MH e UU foi cultura com dilu ições sucessivas, conside
rando positivo as d il uições maiores que 10 ' após a 
mudança de cor dos meios de cultura. 

RESULTADOS E DISCIUSSÂO: Observou-se que 
as taxas de infecção genital pelo MH e UU são baixas na 
população feminina, independentemente de sua condi
ção de ponadorado HIV-1. Verificou-se que no período 
gestadonal a freqüência de MH foi estatisticamente 
mais baixa (1 ,4 %) do que na população não gestante 
( 12,7%). Não se observou infl uência gesradonal sobre 
a freqüência do UU. 

Sugere-se a todos que renham condições de cultivo 
para estes microrganismos que o executem. 

Unitermos:Mycoplasma, HIV.AIDS, gestação,M. hominis, 
U. ureafyt-irwtL 

SUMMARY 

INTRODUCTION: Emphasis is being curre11tly placed on 
rhe role of [ema/e genica/ irifectfon with Mycoplasma hominis 
(MH) and Ureaplasma urtalyticum (UU) i11 rhe genesis of 
systemic complications rhar exrrapolate the singularity of 
infection. The possibility of the exchnnge of genetic material 
with the affecttd ce/1 supports ti re idea of a role in the genesis 
of co1111ective tissue disease m1d in the fonnation of superrurtigens. 
wich a cons,q11e111 worse progn.osis for women co111a111inartd 
wich the lruman imnumodejiciency vinis (HIV-/) . 

OBJECTTVES: Toeva/uate tio e freq11e11cy of genital i1if ectio11 
with MH and MU in women. c;onsidering the status of being 
infected. with rhe HIV-/ vírus and preg11a11cy. 
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CASES AND METHODS: A 
prospecrive srudy involvi11g 183 wome11 
sem ai rhe Universiry Hospiral. berwe,11 
/995and 1996. Thepmimrsweredivided 
inro fo11r groups. Gro11p I co11sisted of 61 

Em 11osso 111eio, seio 
raras as i1?formações 

sobre a fl?fecçcio genital 
pelo Mycoplasma em ./! 

11111lheres. ✓/ 

linfócitos B, Tecitocinasemdiferentes 
tiposdecé!ulas, iantoemanimaiscomo 
em humanos. podendo produzir 
superancígenos'·'º·" . Não são claros os 

pregnant women co,,sidered ro be normal. 
gro11p li of 12 pregnant women considered to be infected with 
HIV-/. gro11p Ili of 60 11011-pregmmt women with HIV-/ 
i,ifection, and gro11p IV of 50 ,wnpregnmit women 1101 i,ifected 
wit/1 HIV-/. MH and UU were ide111ified by tt1/111rt with 
successive dil11tions. tmd dilutions higher than 10' after co/or 
change in rhe tim,e culwre were considered 10 be positive. 

RESULTS AND DJSCUSSION: We observed that the 
rate of ge11ital infection with MH and UU is low in the fema/e 
pop11/ation. regardless of the condirion of being infecred with 
HIV-/. We nored that lhe frequency of MH was significnmly 
lower d11ring the gesrationa/ period (1 .-1 %) compared to ú10 
11011preg11a11t population (12. 7 %) . Pregnm,cy had no effect 011 
UU frequency. We suggest that when culrure co11di1io11s are 
avai/ab/e rhese 111icroorganis111s should be culwred. 

Key words:Mycop/1uma, HIV. AfDS, pregnancy. M. hominis, 
U. urealytiCllm 

INTRODUÇÃO 

Tamo o Mycoplasma hominis (MH) como o Ureaplas111a 
11rea/y1iC11111 (UU) pertencem à fam[liaMycoplasmaraceae e 
são considerados os menores microrganismos de vida 
livre da narureza '""· Em decorrência de suas minúscu
las d imensões, inicialmente foram confundidos com 
vírus, mas o faro de crescerem em meios artificiais os 
distingue dos agentes virais,. l. 12 • 

O MH e o UU são encontrados nas secreções 
urogenitais, sendo implicados na gênese da doença 
inflamatória pélvica, acarretando danos t ubários 
irreversívei.s, muco cervical inóspiro e aJterações endo
metriais que prejudicam o processo da nidação•· 11• ,,. " · 
20

• A recuperação desses microrgan ismos em pulmões, . 
cérebro e fígado de embriões e natimortos sugere que 
também possa haver acometimento intra-uterino do 
concepto'·•·• . 

Segundo Minkoff" , o MH e o UU contribuem de 
forma incontestável na gênese da prematu ridade e do 
retardo de crescimento intra-úte ro. Para ou tros, a 
aminionite seria a principal complicação decorrente da 
infecção genita l por esses microrganismos. També.m 
não se questiona sua correlação com a endomerrite 
puerperal'·'· 13• 

Sua incidência na população é variável, mas condi
ções econômicas desfavoráveis e promiscuidade sexual 
estão associadas à maior freqüência de seu isolamento11• 

A faJta de parede celular nos microrganismos da 
família Mycoplasmaraceae é responsável por seu 
pleomorfismo e permite um contato direto da bactéria 
com as célu las do hospede.iro. levando a trocas de 
e lementos/substâncias celu lares entre esses agentes e o 
tecido acometido. desencadeando reações auto-imunes, 
como, por exemplo, a síndrome de Reiter. Tem sido 
demonstrado, in vitro, que Myr.oplasmas podem aumen
tar o efeito citopático do HIV e induzir ativação de 
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mccanismospelosquaisosMycoplasmas 
formariam os superantígenos. 

Em nosso meio, são raras as informações sobre a 
infecção genital pelo Mycoplasma em mulheres, não 
permitindo inferir a freqüência dessas infecções e suas 
correlações com a gravidez e a infecção pelo Vírus da 
Imunodeficiência Humana tipo 1 (HIV-1 ). 

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

CASUÍSTICA E MÉTODO 

Esrudo prospectivo, desenvolvido no Ambulatório 
de Moléstias lnfecto-Contagiosas do Departamento de 
Ginecologia e Obstetrícia da Faculdade de Medicina de 
Ribeirão Preto da Universidade de São Paulo (USP), de 
1994 a 1996. Foram avaliadas 183 mulheres distribuí
das em quatro grupos: 

Grupo 1: gestantes não portadoras do HlV-1 (61 pa
cientes); 

Grupo li: gestames portadoras do HTV-1 (12 pacien
tes): 

Grupo UI: mulheres não gestantes, portadoras do HIV-
1 (60 paciemes); e 

Grupo TV: mui heres não gestantes e não portadoras do 
HIV-1 (50 pacientes). 

Para o diagnóstico da infecção pelo HIV-1 utilizou-se 
a pesquisa de anticorpos contra o vírus, pe lo método 
1munoenz1mat1co (ELISA), em duas amostras d ,santas. 
Como método confirmatório empregou-se o Westem 
8/01 (WB). 

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

O meio de transporte foi composto por digestão 
pancreática de caseína (bacto casitone), 1. 70g; digestão 
papaínica de soja (peptona de soja), 0,30g; dextrose, 
0,25g; cloreto de sódio, 0,50g; fosfato dipotássico. 0,25g; 
e água dcionizada e bides ti lada, 99ml. Esta solução era 
autoclavada a 121°C por 20' e, a seguir, adicionava-se 
cloridrato de L-cisteína estéri 1 (solução a 4%), 0,025ml; 
fração de soro PPLO, 1 mi; anfotericina B, 0,004ml; e 
penicilina G-potássica. 100.000UI. 

O cultivo foi efetivado em meios apropriados e sele
tivos comendo: 

a) Para MH: caldo PPLO, 2,8g; água deionizada e 
bidestilada, 140ml; e vermelho de fenol a 2%, 0,2ml. 
Autoclavava-se a 12 1°C por 1 5' e adicionava-se soro de 
cavalo, 40ml; extrato de levedlura, 20ml; c:loridrato de L
arginina (solução a 30%), 1,32ml; suplemento VX, 2ml; 
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e penicilina G-potássica, 100.000UI 
(pH final de 7,0, NaOH IN). 
b) Para UU: caldo PPLO, 2,8g; água 
deionizada e bidesrilada, 140ml; e i n
dkador vermelho de fenol e pH a 5,5 

O diagnóstico ela 
infecção genilal por MI-/ 

e/011 UU baseou-se no 
c11/tivo em diluições 

seric1clas. 

microrganismo. como pode ser nota• 
do na Tabela 2. Encontrou-se uma 
freqüência. de positividade para o MH, 
entre as pacientes contaminadas pelo 

com solução de HCI 2N. Autoclavava-
se a 121 ºC por 20' e adicionava-se soro de cavalo, 40ml: 
extrato de levedura, 20ml; cloridraro de L-arginina 
(solução 30%}, 1,0ml; solução de uréia a 10%, 1,0ml; 
suplemento VX, 2ml; e penicilina G-pocássica, 100.000UI 
(pH final de 6.0). 

O diagnóstico da infecção geniral por MH e/ou UU 
baseou-se no cultivo em diluições sedadas procedendo 
como descriro a seguir: 

O swab era descarregado em 3ml do meio de cransporre, 
escando na diluição de 101• Para o reste, utilizou-se 200ml 
do meio específico em cada poço de placas descarráveis. 
com fundo em "U". No primeiro poço colocava-se 20ml da 
amostra e procedia-se as diluições seriadas. Assim .. obcen
do-se diluições de 101, 10', 10', 10'.105 e 106. · 

A placa era colocada em estufa a 37°C protegida da 
evaporação por fi lme plástico. Uma primeira leitura foi 
realizada com crês dias e a leitura final noquincodia após 
semeadura. 

O exame era considerado positivo quando ocorria a 
mudança da coloração do meio, de amarelo para verme
lho no caso do MH e de vermelho para púrpura no caso 
do UU, para as diluições acima de 10. Os resultados 
foram expressos em Unidades de Cor (UC). Conside
rou-se o exame como negativo quando eram conscaca
das diluições abaixo de 10'. 

RESULTADOS 

Na Tabela l estão distribuídos os resultados dos 
cultivos endocervicais para MH. considerando-se a pos
sibilidade de gestação. Observou-se que das 73 gestan
tes, cujas amostras foram cultivadas para o MH, apenas 
uma (1,4%) foi positiva. Por sua vez, encre as 11 O 
mulheres não gestantes, 14 (12,7%) foram positivas 
para MH. Evidencia-se o papel supressor da gravidez 
sobre a colonização endocervical pelo MH, visto que nas 
pacientes não grávidas as freqüências de infecção por 
este microrganismo (12,7%) foram nove vezes maiores 
do que entre as gestames (1,4%). 

A condição de ser porradora do HIV-1 não interferiu 
estatisticamente nos percentuais de positividade deste 

Tabel a 1 

D is t:ribu.ição numérica dos resu_lcados 
d os cul t-ivos end ocervicais p a ra 

M ycopla.snra /1o rnin i.$ (MH). con s ide rando 
a p resen ça o u n ão de gravid ez 

Cultivo para MH Sim Nilo T0<al 
n % n % n % 

Presente 1 L,◄ 14 12.7 15 8.2 
Ausente: n 98,6 96 87.3 163 91.8 

Total 73 100 110 100 183 100 

7 

HIV-1, de 11,1%, e de 6,3%, para o 
mesmo agente, entre as pacientes não 

soroposmvas para o HIV-I, porém os números não 
mostram diferenças estatisticamente significativas. 

T abel a 2 

D iscribuiçã o nuinérica d os re sul tados 
dos cultivos e n docervi.cais para 

M ycoplas n1a lro m i nis CM -H ), con s idera n do 
a con crun inação ou n ã o d a p aciente p e lo 

HIV- 1 

Cultivopm MH 

l'o$itivo 
Negativo 

Total 

Contominação pelo HIV-1 
Sim Não 

n • % n % 

8 
64 

11,1 
88,9 

n JOO 

7 
104 

111 

6.3 
93,7 

100 

Total 
n % 

15 
163 

8.2 
91,8 

183 100 

Os resultados do cukivo para UU são apresentados 
nas Tabela 3 e 4. Como pode ser notado na Tabela 3, 
entre as 73 gestantes cujas amostras foram cu ltivadas 
para o UU, quatro (5.5%) foram posirivas. Raciocínio 
semelhante entre as pacienres não gestantes demons
crou que apenas duas (1,8%) das 110 amoscras foram 
positivas para este microrganismo. 

Tabel a 3 

O ist.r i buiç ã o numé rica dos resultad os 
dos cul t.i v os e n doccrvícai s p ara 

U r ea.plasma u realy t"icum ( UU}~ con s ide
r ando a p resen ça ou n ão de gra vid ez 

Ccsração 
Cultivo para UU Sim Não ToGll 

n ,. n ,. n % 

Positivo 4 5,5 2 1,8 6 3.3 
Negativo 69 94.5 108 98,2 ,n 96.7 

TotaJ 73 100 110 100 183 100 

Tabela 4 

Distribuição numérica dos resulta dos 
dos c ultivos endocervi cais p a ra 

Ureaplasm a u re a lyt:icum ( U U). con s ide
r and o a con t aminação ou n ã o d a paci

e n te p e l o HTV-1 

C,ntamina(lio pelo HIV-1 
Cultivo para UU Sim Não 

n 'li, n % 
Total 

n % 

Positivo 
Negaúvo 

3 4,2 3 2,7 6 3.4 
69 95,8 108 97,3 177 96,6 

Total n 100 111 100 183 100 
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Na Tabela 4 são mostrados os resul
tados enconrrados para os cultivos de 
UU entre as pacienres contaminadas ou 
não pelo HIV-1. O cultivo de UU foi 
positivo em três pacienres soropositivas 

A infecção por NlH e 
UU parece ser baixa 

em gestantes e 
mulheres infectadas / 

pelo /-LIV- 1. ✓ 

diferenças não atingiram significância 
estatística,, apesar do pequeno número 
de casos. Porranto, também para o UU. 
parece não haver diferença na incidência 

para HIV-1 (4,2%) e cm três 
soronegativas (2, 7%). Não houve diferença estatisticamen• 
te significativa encre as populações de gestantes e contami
nadas pelo HN -1. 

DISCUSSÃO 

O principio geral de que as gestantes vivenciam uma 
situação de imunomodulação, portanto mais predisposras 
às infecções" . não se confim1ou neste trabalho. Concraria
menrc, observou-se que a colonização endocervical de 
mulheresnãogesramesporMH foi novevezesmaiordoque 
cnrre as gestantes. Para explicar tal evento, e-.<oca-se as 
alterações hormonais imporcanres ao organismo maremo 
suprimindo a colonização genital seletiva para esse microrga
nismo, funcionando indiretamente como defesa, visto iue a 
infecção pelo MH compromete o prognóstico perinatal ., •. 

Outra hipótese que deve ser aponrada são as alterações 
genitais imposras pela gravidez. ocorrendo mudanças nas 
caracreríscicas fisicas e bioquímicas do muco endocervical. 
Adicionalmente. o pH vaginal durante a gravidez apresenta 
forre cendência para romar-se mais baixo" , atingindo acidez 
incompaável com a colonização e infecção pelo MH. 

Vale ressaltar que o conceúdo de glicogêniodas mucosas 
genitais aumentam consideravelmente seus depósitos de 
glicogênio, subsrrato para o crescimento e multiplicação 
para os bacilos de Dõeder!ein. Se durante a gravidez o 
número ou a funçãodefensivadestc bacilo sofre incrcmemo 
em decorrência de todas as alterações citadas, é lógico que 
todos os microrganismos disputando este espaço fiquem 
cm desvantagem, como pode talvez ocorrer com o MH. 
Felizmeme, paraofeLOea mãe,osgermesquecolonizam os 
genitais femininos só o fazem quando há uma disfunção dos 
bacilos de Dõederlei.n. 

Imaginou-se que entre as mulheres gestanres contami
nadas pelo HIV-1 houvesse aumento objetivo da infecção 
pelo MH, o que, do ponto de visra estatístico. cambém não 
se confim1ou. 

Analisando a freqüéncia do UU nas paciences arroladas 
nesce esnido, observou-se que, apesar das diferenças numé
ricas verificadas entre gestantes e não gestantes, esras 
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da infecção por este microrganismo que 
possa ser correlacionada tanLO com a 

gestação como pela infecção pelo HIV-1 . 
Apesar de contrário às nossas expectativas, o fato de o 

achado da infecção do MH ser menos freqüente em 
gescances é bastante adequado, pois numericamente esta
rão reduzidas as complicações pezinatais e puerperais 
desse microrganismo. 

O faco da infecção pelo MH e/ou UU não sofrer influên
cia significativa pelo HIV -1 reduz o risco de formação de 
superantígenos que aceleram o curso natural da infecção 
por este vírus para íom1as mais avançadas. Todos estes 
resultados podem estar desmistificando a infecção por 
estes microrganismos, não desconsiderando seu potencial 
patogênico, mas apenas ccrtilficando o fato de sua freqüên
cia em dois grupos de altíssimo risco para outras compli
cações (gestame e contaminação pelo HIV-!) ser relativa
mente bruxa. 

Como orientação, sugerimos a todos que tenham condi
ções de cultivo para estes microrganismos que os execute, 
principalmente para aferir a incidência destas infecções em 
cada serviço, que acreditamos deva ser diferente, com 
particularidades regionais. Concluindo, as pesquisas sobre 
as infecções genitais pelo MH e UU devem continuar, 
necessitando adarar por quais mecanismos a freqüência da 
infecção pelo MH é mais baixa entre gesrantes. 

CONCLUSÕES 
A infecção por Mycoplasma ho111i11is e Ureaplasma 

urealyricum parece ser baixa cm gestantes e mulheres 
infectadas pelo HIV-l. 

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

São necessários maiores escudos para se aclarar por quais 
mecanismosafreqiiênciada infecçã.opeloMycoplasmahominis 
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