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PREVALENCIA DE MYCOPLASMA HOMINIS EM AMOSTRAS DE CONTEUDO
CERVICO-VAGINAL DE MULHERES ATENDIDAS NO SISTEMA UNICO DE
SAUDE.

LETICIA LIMA MIRANDA"?, CAMILA SANTOS ROCHA?*, JOSSIMARA
POLETTINI*?

1 Introducao

Mycoplasma ¢ um género de bactérias de variavel viruléncia e patogenicidade,
destacando-se entre elas o Mycoplasma hominis, que pode ser encontrado tanto no trato
genital de mulheres assintomaticas, quanto em mulheres que possuem alteracdes da
microbiota vaginal, como a sindrome que resulta no aumento de bactérias anaerodbicas, a
Vaginose Bacteriana (VB) (HERRERO, DOMINGO, 2016). Cerca de 25,0% das mulheres
com VB apresentam aumento desse microrganismo, ao passo que em menos de 10% das
mulheres sem essa condi¢do clinica o M. hominis é detectado (RUMYANTSEVA et al.,
2019).

Uma vez que essa bactéria possui um potencial de patogenicidade e que o seu papel
na disbiose vaginal ainda ndo esta totalmente esclarecido na literatura, novas pesquisas sao
necessarias nesse campo, a fim de prover evidéncias adequadas, além disso, é imprescindivel
que o clinico tenha ciéncia da possibilidade de sua presenga no trato genital.

2 Objetivos

Determinar a prevaléncia de Mycoplasma hominis em amostras de conteudo cérvico-
vaginal de mulheres atendidas pelo Sistema Unico de Satde (SUS), além de relacionar tal
achado com dados sociodemograficos, habitos de vida, sinais e sintomas clinicos.
3 Metodologia

Trata-se de um estudo transversal, recorte de um projeto maior intitulado “Citologia
cérvico-vaginal em meio liquido e detec¢do de Papiloma Virus Humano (HPV), infecgdes
sexualmente transmissiveis (ISTs) e alteracdo de microbiota vaginal em mulheres atendidas
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sob o parecer 3.736.932. As pacientes que concordaram em participar da pesquisa foram
informadas dos seus objetivos e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). A amostra, ndo probabilistica, composta por conveniéncia, foi constituida por
mulheres, com idade igual ou superior a 18 anos e menor ou igual a 64 anos, atendidas via
SUS de 03/11/2020 até 16/03/2023, submetidas a coleta de exame citopatoldgico do colo
uterino (Papanicolaou) com registro no Sistema de Informagdo do Cancer (SISCAN). Foram
excluidas pacientes cujas amostras ndo foram adequadas para analise.

A coleta de amostras cérvico-vaginais foi obtida por meio da técnica de citologia em
meio liquido (CML). A pesquisa para M. hominis foi realizada pela técnica Reacdo em
Cadeia da Polimerase em Tempo Real (qQPCR) nas amostras, apoés o seu processamento e
extracdo genética, utilizando-se o sistema SyBr Green. Adicionalmente, a presenga de VB foi
considerada pela andlise de laminas de esfregaco vaginal coradas pelo método de GRAM
classificadas conforme o escores de Nugent para padrdes de microbiota vaginal.

Os dados sociodemograficos e clinicos foram coletados através de um questionario
aplicado e, juntamente com os resultados laboratoriais, foram duplamente digitados e
validados no programa Epidata, versdo 3.1 (distribuicdo livre). A analise da distribuicao de
frequéncias absolutas e a relacdo entre as varidveis com a prevaléncia de M. hominis foram
realizadas no software PSPP (distribuigdo livre) utilizando-se do teste X* ou Teste Exato de
Fisher e o nivel de significancia adotado foi de 5%.

4 Resultados e Discussdo

A amostra final constituiu-se de 183 mulheres, predominando-se possuir mais de 44
anos (50,3%), autodeclaracao branca (64,8%) e possuir cinco ou mais anos de estudo (53,6%),
¢ a minoria das mulheres (42,1%) residia em Passo Fundo-RS no momento da entrevista. No
que tange aos habitos de vida, observou-se que 90,7% das mulheres declararam-se
sexualmente ativas. Com relagdo ao exame Papanicolaou, quase toda amostra (96,7%)
afirmou ja ter realizado alguma vez, sendo que 18,2% das mulheres realizaram o ultimo
exame hd mais de 3 anos.

Quando questionadas a respeito das queixas clinicas, a mais frequente foi a dor
(36,9%), seguida da dispareunia (35,2%), leucorreia (20,6%) e odor (19,0%). Quanto ao
exame fisico, destaca-se a leucorreia, descrita em 12,4% das mulheres e, posteriormente, odor,
descrito em 4,0% das mulheres.

A prevaléncia encontrada para M. hominis foi de 8,2% (n=15), valor semelhante ao
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encontrado por pesquisas prévias, que observaram uma prevaléncia geral de cerca de 8 a 10%
(LELI et al., 2017) e de 8,8% em revisdo sistematica (MORIDI et al., 2020). Em
concordancia, estudos nacionais reportam prevaléncias entre 8 e 11% (CHRISTOFOLINI et
al., 2012) (CARNEIRO et al., 2020). No entanto, existem estudos que apontam para
prevaléncias maiores, como o de Plummer et al. (2020) de cerca de 30%, podendo justificar-
se por algumas condicdes especificas, como diferentes populagdes, hdbitos de vida e métodos
diagndsticos empregados.

A relagdo entre as variaveis independentes com a presenca do M. hominis pode ser
observada na Tabela 1. A presencga desse microorganismo nao foi relacionada com a maioria
das variaveis (p>0,05). Por outro lado, a infeccdo de M. hominis foi significantemente mais
baixa em mulheres que ja realizaram exame Papanicolaou (p<0,05). Tal dado pode indicar que
essas mulheres que j4 realizaram esse exame pelo menos uma vez t€ém mais acesso a cuidados
relacionados a saude da mulher, como prevencdo e promogao em saude, mas até 0 momento,
ndo ha literatura que tenha pesquisado essa relacdo. Em se tratando da faixa etdria mais
acometida, 72,2% das mulheres positivas para M. hominis estdo no intervalo de 18 a 50 anos
completos. Apesar disso, ndo houve relagdo significativa entre presenca de M. hominis e
intervalo etario correspondente, assim como no estudo de Al-Masri et al. (2022).

Dados prévios revelam relagdo significativa de VB com a presenca de M. hominis
(RUMYANTSEVA et al., 2019). Soma-se a isso que pesquisadores demostraram que o M.
hominis aumenta em 8§ vezes as chances de quadro de VB de forma independente
(PLUMMER, et al., 2020). Nossos dados contrariam tais achados, uma vez que nao houve
relacdo significativa entre os aspectos analisados. Vale destacar que 12,5% das mulheres com
diagnostico de VB apresentaram também M. hominis. Um dos provéaveis motivos € o de que a
VB ¢ uma sindrome clinica que resulta em um aumento de diversas bactérias, como
Prevotella sp., Mobiluncus sp., Atopobium vaginae, Gardnerella vaginalis, Mycoplasma
hominis, Ureaplasma urealyticum e entre outras anaerdbias fastigiosas (HERRERO,
DOMINGO, 2016). Ou seja, o M. hominis pode se apresentar apenas como um dos
marcadores de VB, mas a microbiota de mulheres com VB ¢é complexa e variavel. Embora a
sua presenca nao seja um requisito estrito, estudos demonstram que M. hominis apresenta um

papel significativo na patogénese da VB (FOSCHI et al., 2018).
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Tabela 1. Prevaléncia de M. hominis, detectada por meio da pesquisa de gPCR em
amostras de mulheres atendidas pelo SUS, de acordo com caracteristicas
sociodemograficas, hdbitos de vida, sinais e sintomas clinicos. (n=183).

Mycoplasma hominis
Positivo Negativo
Variaveis n (%) n (%) p*
Idade (anos completos) 0.406
19-44 anos 9(9.9) 82(90.,1)
45-64 anos 6(6.5) 86(93,5)
Cor da pele (n=182) 0.682
Branca 9(7.6) 109(92.4)
Nio branca 6(9.4) 58(90,6)
Escolaridade (anos completos de estudo 0,162
n=166)
<4 anos 4(5,2) 73(94,8)
>=5 anos 10(11,2) 79(88,8)
Reside em Passo Fundo 0,474
Sim 5(6.5) 72(93,5)
Nio 10(9.4) 96(90,6)
Sexualmente ativa 0,715
Sim 14(8.4) 152(91.6)
Nio 1(5.9) 16(94.1)
Ja fez exame Papanicolacu 0,008 %*
Sim 12(6.8) 165(93.2)
Nao 3(50.00) 3(50.0)
Ultimo exame Papanigolagu ha mais de 0,079
trés anos (n=176)
Sim 5(15.6) 27(84.3)
Nio 7(4.9) 137(95.1)
Vagingse Bacteriana (n=174) 0,260
Sim 6(12.5) 42(87.5)
Nio 9(7.1) 117(92.,9)

5 Conclusao

Conclui-se que a prevaléncia de M. hominis em amostras de mulheres atendidas pelo
SUS encontrada nesse estudo ¢ semelhante ao relatado pela literatura e em maior frequéncia
em mulheres acima de 44 anos, com autodeclaracao branca e sexualmente ativas. Além disso,
tal prevaléncia apresenta relagdo positiva com a realizagdo prévia do exame Papanicolaou.
Desse modo, faz-se necessario considerar a populacdo feminina com essas caracteristicas
quanto ao acompanhamento da satde ginecoldgica, a fim de se evitar disbiose da microbiota
vaginal. Ademais, novos estudos devem ser realizados para elucidar o processo
fisiopatologico do M. hominis como hospedeiro, visando-se compreender a interagdo de tal

microrganismo com a microbiota vaginal.
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