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RESULTADOS

Num recente estudo realizado na Fundação, mas
no público masculino, foram encontrados uma alta
frequência desses agentes, com CT de 29,4%
(50/170) , NG de 60% (102/170) e MG de 6,5%
(11/170) ( Sales de Souza et al 2020). Manhart et al
2015 realizaram uma meta-análise e encontraram
uma significativa associação com a cervicite [OR=
1.66 (1.35–2.04)], doença inflamatória pélvica
[OR= 2.14 (1.31–3.49)] e aborto espontâneo [OR=
1.82 (1.10–3.03)].

O estudo está com os resultados parciais com o
diagnóstico molecular de CT e NG. Apesar do
desenho dos primers e da sonda se encontrar
realizado, a chegada desses reagentes é
demorada porque são sintetizadas nos Estados
Unidos. Estamos aguardando a chegada das
sondas para a criação do ensaio molecular para a
detecção do MG.
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Detecção de Mycoplasma genitalium em mulheres atendidas na clínica de 
IST da Fundação Alfredo da Matta

O Mycoplasma genitalium é uma bactéria de vida
livre, do gênero mycoplasma da família
Mycoplasmataceae (Anagrius et aL. 2022). A infecção
ocorre por relações sexuais, levando a processos
inflamatórios, principalmente com cervicites e doença
inflamatória pélvica (DIP), podendo causar
corrimentos vaginais, infertilidade, aborto
espontâneo, disúria e dispareunia (Lis et al. 2015;
Taylor-Robinson et al 2020).
Os agentes etiológicos mais comuns associados
com o M. genitalium (MG) são o T. vaginalis, N.
gonorrhoeae (NG), C. trachomatis (CT) e o U.
urealyticum (Taylor-Robinson et al 2020).
O principal antibiótico no tratamento é a
azitromicina, 500 mg/ 2 comprimidos, via oral, dose
única. (Ministério da Saúde, 2015).
O diagnóstico laboratorial mais sensível e
específico é o PCR, uma técnica molecular que tem a
capacidade de amplificar quantidades mínimas do
DNA do agente etiológico. O objetivo desse estudo é
propor a criação de um novo ensaio molecular de
detecção do MG, com novos primers e sonda (q-PCR
in house) visando diminuir os custos com kits
comerciais.

Trata-se de um estudo transversal, descritivo e
prospectivo de pacientes do sexo feminino maiores
de 18 anos, com suspeita de ser portadora do
Mycoplasma genitalium associadas a coinfecções,
atendidas na clínica de ISTs da Fundação Hospitalar
Alfredo da Matta.
O diagnóstico molecular in house para CT e NG já
estavam padronizados na FUHAM. Para o desenho
da sonda / Primers do MG foi utilizado o programa da
IDT chamado RealTime qPCR Assay.

Participaram 54 amostras de mulheres atendidas
na clínica de ISTs da FUHAM, com idade entre 18 a
55 anos. A frequência de CT e NG foram
respectivamente 14,9% (n=7) e 3,7% (n=2) e não
houveram coinfecções (Tabela 1). Na maioria das
mulheres, a gonorréia é assintomática. Na maioria
das mulheres, a gonorréia é assintomática.


