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INTRODUCAO

A gonorreia € uma infeccdo sexualmente
transmissivel (IST), sendo, dentre as de origem
bacteriana, a segunda mais observada em escala
mundial. Nesse sentido, constitui-se como um
problema de saude publica a ser enfrentado.
Embora tenha-se observado uma reducgéo do nu-
mero de casos, essa IST ainda apresenta, princi-
palmente no que tange aos paises em desenvol-
vimento, um grau de morbidade significante.
Tal fato se deve a um conjunto de fatores sociais
e comportamentais, mas também a resisténcia
antimicrobiana manifestada pelo patégeno cau-
sador, Neisseria gonorrhoeae (NG) (HE-
MSELL, 2014).

Vale ressaltar que a gonorreia é uma doenca
que tem sido motivo de grande preocupacao
pela Organizacdo Mundial de Satde (OMS), de-
vido ao fato de ser transmitida por meio da rela-
cao sexual desprotegida, além de ser de facil
propagacao, principalmente entre as populagdes
socioeconomicamente vulneraveis e as com
maior promiscuidade sexual. Estima-se que em
2016, segundo a OMS, cerca de 87 milhGes de
individuos adquiriram essa infeccdo global-
mente, com taxas de incidéncias em 20 por 1000
mulheres e 26 por 1000 homens (CHEMAI-
TELLY, 2021). Além disso, a infeccdo retal, re-
gido comum de acometimento, € responsavel
por cerca de 70 milhdes de casos em todo o
mundo. Calcula-se que a incidéncia de NG varia
de 0,6% a 35,8% em mulheres, 0,0% a 5,7% em
homens que fazem sexo com mulheres e de
0,2% a 24% em homens que fazem sexo com
outros homens (HSH) (LO et al., 2021). Ade-
mais, vale salientar que foi observada uma asso-
ciacdo entre as infecgbes por gonorreia e por
clamidia, que varia de 40 a 46% (NGUYEN et
al., 2022).

A NG, ou gonococo, se constitui como um
patdégeno gram negativo, ndo flagelado, en-
capsulado, anaerdbio facultativo e que nédo
forma esporos (Figura 4.1). As infecgdes cau-
sadas por essa bactéria, podem afetar e provo-
car sintomatologia em individuos de ambos 0s
sexos. Os homens tendem a procurar os servi-
cos de saude de forma mais rapida, logo,
evita-se uma extens@o do quadro. No entanto,
nas mulheres, a variabilidade clinica pode fa-
zer com que as mesmas procurem o atendi-
mento ja em fases mais tardias, apresentando,
muitas vezes, complicagdes, a exemplo da do-
enca inflamatoria pélvica (CENTERS FOR
DISEASE CONTROL AND PREVENTION,
2021).

Figura 4.1 Diplococos gram-negativos intracelulares
sugestivos de Neisseria gonorrhoeae
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Fonte: Ministério da Saude, 1997.

No que tange as repercussdes que essa do-
enca pode gerar para a mulher acometida,
pode-se destacar: DIP, infertilidade, além de
consequéncias na gestacdo como gravidez ec-
topica e prematuridade (GONGCALVES,
2021). No caso dos homens, repercussdes
como orquiepididimite e proctite, com tendén-
cia & formacao de abscessos e fistulas, podem
surgir, predominantemente, nos HSH (ROSS,
2019).
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Infeccdo pela Neisseria gonorrhoeae

A gonorreia pertence ao grupo de ISTs que
cursam com Sindrome de Corrimento Genital
(uretral ou vaginal). Diante disso, as mulheres
que sofrem com o quadro devem ser instruidas
quanto as caracteristicas da condicao, pois o di-
agnostico de uma IST acarreta em implicagdes
que ndo estdo presentes nos corrimentos de eti-
ologia ndo-IST. Ademais, € fundamental deter-
minar se existe uma infeccao verdadeira ou se €
apenas um corrimento vaginal fisioldgico
(GONCALVES, 2021).

Todavia, por ser assintomatica em grande
parte do grupo feminino e ter seu tratamento re-
alizado, muitas vezes, de forma inapropriada,
torna-se essencial um rastreio mais fidedigno
entre aqueles com fatores de risco para a infec-
cao e em gestantes, sendo que, por ora, deve-se
tratar o parceiro. Tal fato tem como objetivo
principal evitar que a NG torne-se uma bactéria
super-resistente (CHEMAITELLY, 2021).

Fisiopatologia

E importante evidenciar que a NG invade as
células epiteliais colunares e transicionais, pas-
sando para o meio intracelular. Por isso, 0 epi-
télio vaginal ndo esta envolvido (HEMSELL,
2014; GONCALVES, 2021). A ligacdo com
essa camada epitelial da mucosa, mediada em
parte pelos pili e pela proteina Opa, é prosse-
guida, em 24 - 48 horas, pela penetracdo do or-
ganismo entre e através das células epiteliais
para, assim, alcancar o tecido submucoso. Nesse
processo, existe uma resposta intensa de poli-
morfonucleares, levando a descamacéo do epi-
télio, desenvolvimento de microabscessos sub-
mucosos e formacgdo de exsudato. Posterior-
mente, sobretudo em infec¢Oes néo tratadas, os
macrofagos e linfocitos irdo substituir gradual-
mente o0s polimorfonucleares. Ressalta-se,

ainda, que tal infiltragho mononuclear e
linfocitica anormal persistird nos tecidos por
varias semanas ap0s a negativacdo das cultu-
ras e a ndo identificacdo da NG na histologia
(PENNA et al., 2000).

Ou seja, apds o contato sexual com o hos-
pedeiro e a quebra das barreiras naturais da
mucosa, a infec¢do progride para a doenga em
um periodo relativamente curto (2 a 5 dias).
Em geral, ocorrera um processo autolimitado
e sem maiores consequéncias, porém, em al-
guns casos, existirdo complicagdes no apare-
Iho urogenital ou a distancia, causando altera-
¢Oes sindromicas (PENNA et al., 2000).

Sintomatologia

Os sinais e sintomas da gonorreia variam
de acordo com o local da infec¢éo, sendo eles:
mucosas do trato urogenital, faringe, reto e
conjuntiva ocular (PENNA et al., 2000; CEN-
TERS FOR DISEASE CONTROL AND
PREVENTION, 2021).

A sintomatologia referente a infeccao pela
NG no trato reprodutor inferior feminino pode
se manifestar como vaginite ou cervicite. Em
mulheres que apresentam a cervicite, deve-se
ficar atento a secre¢do vaginal, que se caracte-
riza por ser profusa, sem odor, ndo irritante e
de cor branca-amarelada (Figura 4.2). Entre-
tanto, também é possivel a ascensdo de tais
bactérias em direcdo ao endométrio ou as tu-
bas uterinas, levando a infeccdo do trato re-
produtivo superior. Além disso, pode-se in-
fectar as glandulas de Bartholin e Skene, cau-
sando bartolinite e esquenite, respectiva-
mente, bem como a uretra, levando a uretrite
(Figura 4.3) (HEMSELL, 2014). Desse
modo, uma anamnese detalhada é fundamen-
tal diante de um corrimento genital. Destaca-
se, ainda, a relevancia da caracterizacdo do
corrimento, quanto a cor, consisténcia e odor,
bem como a presenga de outros sintomas,
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como prurido e irritacdo genital. Ademais, deve-
se colher um breve relato das préticas sexuais e
da higiene genital da mulher, bem como o uso
de medicamentos topicos ou potenciais irritan-
tes locais (GONCALVES, 2021).

Figura 4.2 Cervicite

Legenda: cervicite purulenta visualizada por meio do
exame especular. Evidencia-se secre¢cdo branco-amare-
lada exteriorizando-se pelo colo cervical.

Fonte: Goldfarb, 1998.

Figura 4.3 Uretrite

Legenda: Glande inflamada e secrecdo uretral purulenta
em um paciente com gonorreia.
Fonte: Penna; Hajjar; Braz, 2000.

Vale lembrar que, muitas mulheres que pos-
suem NG no colo do Gtero sdo assintomaticas, o
que demonstra a necessidade de rastrear regu-
larmente aquelas em grupos de alto risco. S&o
fatores de risco para gonorreia: mulheres sexu-
almente ativas com idade igual ou inferior a 25
anos, com multiplos parceiros, com outras ISTs
prévias ou mesmo associadas, profissionais do
sexo, com infeccdo prévia por gonococo e em
uso irregular do preservativo. Dessa forma, o

rastreamento anual para essas mulheres torna-
se recomendado (HEMSELL, 2014). No que
se refere aos HSH, é benéfico que a triagem
seja feita a cada 3-6 meses naqueles que estéo
sob alto risco de adquirir HIV, que ndo pos-
suem parceiro fixo e que fazem abuso de dro-
gas (CENTERS FOR DISEASE CONTROL
AND PREVENTION, 2021).

A infeccdo faringea, por sua vez, € comum
em pessoas que praticam sexo oral. Os sinais
e sintomas desse acometimento incluem dor,
faringite, hiperemia, edema das tonsilas pala-
tinas, presenca de material purulento, odino-
fagia, febre e aumento dos ganglios linfaticos
do pescoco (CHARLOTTE et al., 2019; CEN-
TERS FOR DISEASE CONTROL AND
PREVENTION, 2021). J& a infeccdo retal
pode apresentar sintomas como dor, sangra-
mento, secrecdo retal mucopurulenta, tenesmo
e diarreia (LO et al., 2021). Entretanto, na
maioria das vezes, tais quadros sdo assintoma-
ticos, 0 que pode resultar em um diagndstico
tardio e no aumento do risco de complicacfes
(CHARLOTTE et al., 2019; CENTERS FOR
DISEASE CONTROL AND PREVENTION,
2021).

N&o é incomum que a infeccdo por NG
possa se manifestar como uma conjuntivite,
caracterizada por hiperemia conjuntival,
edema, secrec¢do purulenta e desconforto ocu-
lar (PENNA et al., 2000). E relevante que o
diagnostico diferencial seja realizado com ou-
tras causas de conjuntivite, como alergias, in-
feccgBes virais ou bacterianas ndo gonocdcicas
(MINISTERIO DA SAUDE, 1997). Em casos
suspeitos, a cultura deve ser realizada a partir
de amostras oculares para confirmar o diag-
nostico (MINISTERIO DA SAUDE, 1997).
Destaca-se, ainda, que a infecgdo conjuntival
gonocdcica (Figura 4.4) pode ocorrer de
forma isolada ou concomitante com outras
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manifestagcdes clinicas de infeccdo por NG,
como a uretrite (GONCALVES, 2021).

Figura 4.4 Conjuntivite gonocécica

Legenda: Descarga profusa na conjuntivite gonocécica
bacteriana.
Fonte: Kanski & Menon, 2003.

Diagnostico

Nesse contexto, é de suma importancia fazer
o diagndstico precoce da doenca, a fim de dimi-
nuir o numero de infectados. Por conseguinte,
atualmente, recomenda-se 0 emprego dos testes
ndo culturais (NAAT) que detectam a bactéria
através da presenca do seu DNA, por meio de
uma analise da Reacdo de Cadeia da Polimerase
(PCR). Esses testes sdo realizados a partir de co-
letas especificas de amostras de vagina, ectocér-
vice e urina. Cabe enfatizar que, para mulheres
submetidas a histerectomia, sem a preservacao
do colo uterino, a coleta é realizada com a pri-
meira urina da manha. No entanto, para infec-
¢Bes gonocacicas na faringe ou no reto, os testes
NAAT néo estdo habilitados pela Food and
Drug Administration (FDA) para identificagéo
diagnostica da doenca. Portanto, nessas situa-
cOes, deve-se realizar culturas das regides ana-
tdmicas desejadas (HEMSELL, 2014).

Novos ensaios clinicos tém sido realizados
na literatura medica a fim de se obter o diagnos-
tico da doenga gonococica mais rapidamente,
promover o tratamento adequado e minimizar as
repercussoes negativas proporcionadas pela NG
a populacdo, principalmente, para as pessoas

que possuem maiores riscos de se infectar
com a bactéria. Logo, um estudo realizado por
CHARLOTTE et al., 2019 demonstrou efica-
cia dos testes rapidos para a identificacdo do
germe em leitos de departamentos de emer-
géncia em pessoas que possuiam sinais clini-
cos da infecgdo gonocdcica. Esses testes apre-
sentam sensibilidade e especificidade seme-
Ihantes aos NAAT. Contudo, 0s testes rapidos
tém sido uma proposta diagndstica promissora
em relacdo ao NAAT, pois ao fazer o diagnos-
tico instantaneo da doenca permite o trata-
mento precocemente (CHARLLOTE et al.,
2019).

Ademais, pesquisas cientificas realizadas
por Valala et al., 2021 trouxeram conclusoes
importantes a respeito dos testes NAAT, se-
gundo eles, as amostras poderiam ser coleta-
das pelo préprio paciente, sendo que elas apre-
sentaram qualidades semelhantes as colhidas
por médicos ou outros profissionais de saude.
Logo, a autocoleta de amostras para o diag-
nostico da gonorreia tem sido alvo de relevan-
cia na literatura e apresenta beneficios, como
ndo sobrecarregar o sistema de salde, promo-
ver tratamento rapido e eficaz, além de evitar
a super-resisténcia da NG. Todavia, ainda
continua sendo os testes NAAT o protocolo
padrdo de diretrizes internacionais, como o
Centers for Disease Control and Prevention
(CDC), para a comprovacéo da doenca (VA-
LALA et al., 2021).

Tratamento

Sabe-se que a emergéncia de cepas da NG
resistentes aos antimicrobianos € uma adver-
sidade em escala mundial, tendo em vista sua
ameaca a saude publica. Diante disso, 0 ma-
nejo dessa entidade clinica tem sido cada vez
mais explorado, a fim de se obter maior su-
Cesso no tratamento e, consequentemente, re-
duzir as taxas de complicacbes e de trans-
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missdao. No ano de 2007, com o aparecimento de
cepas da NG resistentes as fluoroquinolonas nos
Estados Unidos, o CDC retirou sua indicagéo
acerca do uso deste antimicrobiano, de modo
que a terapéutica contra a gonorreia naquele
pais limitou-se as cefalosporinas. Posterior-
mente, em 2010, diante da preocupag¢do com a
resisténcia antimicrobiana, foi instituida pelo
CDC, uma terapia dupla para gonorreia, com ce-
falosporina associada a azitromicina ou doxici-
clina, para todos os pacientes, mesmo entre
aqueles em que fora afastado o diagnéstico de
clamidia apds o teste. Todavia, essa medida foi
suspensa alguns anos apo6s, tendo em vista as
preocupacles em relacdo aos prejuizos poten-
ciais @ microbiota (CENTERS FOR DISEASE
CONTROL AND PREVENTION, 2021).

Atualmente, o regime terapéutico recomen-
dado pelas diretrizes do CDC como primeira es-
colha para infecgdes gonocécicas ndo complica-
das do colo uterino, uretra, reto ou faringe, é
ceftriaxona 500 mg intramuscular em dose
Unica, para pessoas com peso <150 kg, ou 1 g se
>150 kg. Ademais, com o objetivo de mitigar a
transmisséo da gonorreia, 0s pacientes devem se
abster de atividade sexual por 7 dias ap6s a an-
tibioticoterapia e a resolucdo dos sintomas, se
presentes, bem como até que todos os parceiros
sejam tratados. E valido lembrar, ainda, que to-
dos diagnosticados com essa infecgdo devem in-
vestigar outras ISTs, incluindo clamidia, sifilis
e HIV. Vale salientar que ndo €é raro encontrar
simultaneamente individuos infectados por go-
norreia e clamidia, logo, se esta ndo puder ser
excluida, deve ser tratada com doxiciclina 100
mg por via oral, 2 vezes ao dia durante 7 dias,
de acordo com o CDC (CENTERS FOR DI-
SEASE CONTROL AND PREVENTION,
2021).

Como regimes alternativos preconizados
pelo CDC, em caso de alergia as cefalosporinas,
tem-se a gentamicina 240 mg intramuscular, em

uma dose Unica, associado a azitromicina 2 g
por via oral, em dose Unica. Se a ceftriaxona
estiver indisponivel ou sua administragdo for
invidvel, pode-se ainda empregar cefixima
800 mg por via oral, em dose Unica
(CENTERS FOR DISEASE CONTROL
AND PREVENTION, 2021).

Apos a finalizacdo do tratamento, 0s paci-
entes devem efetuar um teste de cura, exclu-
indo-se aqueles que obtiveram gonorreia uro-
genital ou retal ndo complicada. Portanto, os
individuos com gonorreia faringea devem re-
tornar apds 7 a 14 dias de uso do antimicrobi-
ano indicado, para realizar nova testagem, seja
pela cultura ou pelo NAAT. Se o NAAT for o
método escolhido e vier positivo, indica-se re-
alizar uma cultura para confirmagéo, antes de
reiniciar a terapia. Além disso, todas as cultu-
ras positivas devem ser submetidas ao antibi-
ograma (CENTERS FOR DISEASE CON-
TROL AND PREVENTION, 2021).

Apesar de todos os esforgos, € grande a
prevaléncia de uma nova infeccdo pela NG em
individuos previamente tratados, o que sugere
uma reinfeccdo resultante do ndo tratamento
ou da terapia inadequada do parceiro, bem
como de uma relacdo desprotegida com um
novo parceiro. Logo, os infectados por essa
IST devem ser testados para a mesma nova-
mente, 3 meses apods a terapéutica (CENTERS
FOR DISEASE CONTROL AND PREVEN-
TION, 2021).

Logo, a gonorreia possui indices signifi-
cantes dentro do cenario epidemioldgico das
ISTs no Brasil. Ademais, sabe-se que sdo mui-
tos os impactos que a infeccdo gonocdcica
pode gerar na populacdo, como agravos a
morbidade e a qualidade de vida dos indivi-
duos acometidos, bem como os elevados cus-
tos em saude publica, constituindo-se como
um problema de cunho social relevante a ser
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considerado. Portanto, evidencia-se a necessi-
dade de a¢bes mais efetivas para reducdo do nu-
mero de casos da NG no pais. Nesse panorama,
tornam-se ferramentas fundamentais: a identifi-
cacdo das pessoas que estdo sob alto risco, o di-
recionamento delas para a triagem, o diagnds-
tico pelos metodos recomendados e a instituigdo

do tratamento correto. Vale destacar, por fim,
a importéncia da cautela no que diz respeito a
terapéutica desta entidade clinica, bem como
a necessidade de novos estudos comparativos
acerca dos antibidticos indicados, tendo em
vista a ascensdo da resisténcia aos antimicro-
bianos.
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