ARTIGO ORIGINAL
ORIGINAL PAPER

Deteccao de Mycoplasma genitalium, M. fermentans e M. penetrans <v=vee
em pacientes com sintomas de uretrite e em individuos infectados
pelo HIV-1 no Brasil

Detection of Mycoplasma genitalium, M. fermentans and M. penetrans in patients with symptoms of urethritis and
in HIV-1 infected persons in Brazil

Caio Mauricio Mendes de Cordova’
Regina Ayr Florio da Cunha?

TN resumo

M. penetrans Neste trabalho investigamos a prevaléncia de trés espécies de micoplasma recém-

M. fermentans identificadas como patégenos humanos, M. genitalium, implicado em casos de uretrite ndo-

— gonocdcica, e M. fermentans e M. penetrans, isolados de pacientes imunodeprimidos, e das
. genitalium

duas espécies mais freqlientes no trato geniturinario, M. hominis e U. urealyticum. Foram

HIV estudados 110 pacientes com sintomas de uretrite (grupo A) e 106 individuos infectados pelo
Uretrite HIV-1 (grupo B). M. genitalium foi detectado em 10,9% das amostras de raspado uretral do
PR grupo A, e em 1,9% das amostras de raspado uretral e 0,9% das amostras de urina do grupo

B. M. fermentans foi detectado em 0,9% e 5,7% das amostras de raspado uretral dos grupos
A e B, respectivamente. M. penetrans foi detectado em 6,6% das amostras de urina somente
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do grupo B. M. hominis e U. urealyticum tiveram taxas de infeccdo de 0,9% e 14,5% no grupo
A, e de 7,5% e 18,9% no grupo B, respectivamente. A relevante prevaléncia da infeccdo por
estas novas espécies, em comparacao aos micoplasmas mais conhecidos do trato urogenital,

—_
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sugere que a magnitude do papel destes microrganismos no @mbito das doencas sexualmen-
te transmissiveis (DST) e da infeccdo pelo HIV pode estar sendo subestimada em nossa
populacdo.

abstract IFSF T

In this work the prevalence of three mycoplasma species recently identified as human pathogens | M. penetrans

was investigated: M. genitalium, involved in cases of non-gonococcal urethritis, and

M. fermentans and M. penetrans, isolated from immunosupressed individuals, and the 2 species

more frequently isolated from the urogenital tract: M. hominis and U. urealyticum. Studied | M- genitatium
groups were composed by 110 patients with symptoms of urethritis (group A) and 106 HIV-1- | gy

infected indlividuals (group B). M. genitalium was detected in 10.9% of the urethral swab

M. fermentans
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Introducéo

Por muitos anos, as espécies de micoplasma reconheci-
das como patégenos humanos do trato geniturinario (TGU)
estavam restritas a Mycoplasma hominis e Ureaplasma
urealyticum (41), e, no trato respiratério, a M. pneumoniae
(4). Os micoplasmas pertencem a classe Mollicutes, que
tem como principais caracteristicas a auséncia de parede
celular e o genoma reduzido, e sdo responsaveis por uma
série de doencas no homem, em plantas e em animais
(33). Nas duas Gltimas décadas, esta situacdo comegou a
mudar, com o isolamento de uma nova espécie, M.
genitalium, do trato urogenital de homens com uretrite
nado-gonocdcica (44). M. genitalium foi detectado pela re-
acao em cadeia da polimerase (PCR), mais freqiientemente
de amostras uretrais de homens com uretrite ndo-
gonocécica, em comparagdo com homens sem estes sin-
tomas, sendo os anticorpos anti-M. genitalium mais
frequientemente detectados nos soros de homens com PCR
positiva para este micoplasma do que nos soros de ho-
mens com PCR negativa (42). O DNA de M. genitalium foi
também detectado por PCR em amostras uretrais de ho-
mens com doenca persistente ou recorrente seguida por
um ataque agudo da doenca (42, 43). Estes dados subsi-
diam o papel de M. genitalium como um dos agentes
etiolégicos da uretrite ndo-gonocdcica.

No final da década de 80, M. fermentans, uma espécie
isolada do trato urogenital no inicio dos anos 50 (34), mas
considerada infreqiiente neste sitio, foi isolado de lesdes de
sarcoma de Kaposi de um paciente com sindrome de
imunodeficiéncia adquirida (Aids) (23, 26), e finalmente clas-
sificado como a cepa incognitus de M. fermentans (25, 36).
Outros isolados de pacientes infectados pelo HIV se sucede-
ram a partir de células mononucleares do sangue periférico
(PBMC) (22) e de amostras de urina (12), o que demonstrou
M. fermentans como o primeiro micoplasma invasivo no ho-
mem. Estes dados, junto com as observacdes in vitro de que
M. fermentans e outros micoplasmas podem induzir a
replicacdo do HIV (7), levaram pela primeira vez a hipétese
de que estes microrganismos podem ter um papel no de-
senvolvimento da Aids (30). M. fermentans foi detectado tam-
bém em pacientes com doengas respiratérias severas, algu-
mas vezes fatais, especialmente em individuos imunodepri-
midos, nos quais pode ainda ser responsavel por doencas
mais invasivas, como nefropatias (2, 27).

M. penetrans é a espécie de micoplasma mais recente-
mente identificada infectando o homem, tendo sido tam-
bém isolado da urina de pacientes com Aids (24, 25). Seu
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isolamento de individuos infectados pelo HIV e sua alta
soroprevaléncia nestes pacientes em comparacdo a indi-
viduos HIV-negativos (16, 17, 45, 48, 49), juntamente
com suas propriedades in vitro de potente ativador do
sistema imune (18, 37) e de estimulador da expressao
de genes do HIV LTR-dependentes (31), colocam M.
penetrans como o melhor candidato a eventual co-fator
do HIV no desenvolvimento da Aids, sequndo Montagnier
e Blanchard (6, 30). Mais recentemente foi sugerida uma
associacao entre infeccdo ativa por M. penetrans e pro-
gressdo da Aids (17).

O isolamento de novas espécies de micoplasma e o me-
Ihor entendimento de espécies j& conhecidas e que vém
emergindo provavelmente como agentes oportunistas tém
aberto novos horizontes na micoplasmologia humana. Des-
te modo, foi objetivo do presente trabalho investigar a pre-
senca destes novos patégenos, M. genitalium, M. fermentans
e M. penetrans, em nossa populacdo e sua freqiiéncia no
ambito da infeccdo pelo HIV e das doencas sexualmente
transmissiveis (DST), mais especificamente das uretrites néo-
gonocdcicas, e de M. hominis e U. urealyticum, micoplasmas
ja caracterizados como patégenos do trato urogenital.

Material e métodos

Pacientes e amostras

Grupo A

Foi constituido por 110 homens adultos com queixa e
sintomas de uretrite, com sorologia negativa para o HIV.
Pacientes sob antibioticoterapia foram excluidos do estu-
do. As amostras foram coletadas mediante consentimen-
to pés-informado.

Grupo B

Foi constituido por 106 homens adultos infectados pelo
HIV-1, sem sintomas clinicos de uretrite. A determinacao
dos niveis de células T CD4+ pdde ser obtida de 58 paci-
entes (54,7%). Seis (10,3%) apresentavam niveis de célu-
las T CD4+ abaixo de 50/mm?3; 26 (44,8%) apresentavam
niveis entre 50 e 250/mm3; 17 (29,3%), entre 250 e 500/
mm?3; e nove (15,5%), acima de 500/mm3. Pacientes com
niveis de células T CD4+ iguais ou abaixo de 250/mm?3
estavam recebendo terapia profilatica preventiva. As amos-
tras foram coletadas mediante consentimento pés-infor-
mado, com projeto aprovado pela Comissao de Etica do
Hospital do Servidor Piblico Estadual de Sao Paulo.
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Amostras

Para a pesquisa de micoplasmas, amostras de raspa-
do uretral foram colhidas e mantidas em 3ml de meio de
transporte Asxg modificado (39) a 4°C por no maximo
duas horas até o processamento. Amostras de primeiro
jato urindrio (cerca de 10ml) foram concentradas dez
vezes por centrifugacdo e mantidas em 3ml de meio de
transporte.

Para os pacientes do grupo A, a pesquisa de Chlamydia
trachomatis foi realizada a partir de amostras de raspado
uretral, utilizando-se o kit ChlamydiaZyme (Abbott Diag-
nostics, Abbottville, EUA), de acordo com as instrugdes
do fabricante. A pesquisa de Trichomonas vaginalis foi rea-
lizada por exame microscépico direto, a partir de amos-
tras de primeiro jato urindrio, e a cultura bacteriana foi
realizada a partir de amostras de secrecdo uretral, de acor-
do com os procedimentos tradicionais de rotina.

Cultura de micoplasmas

De cada amostra, 0,1ml foi inoculado em meio sélido
A7, e 0,5ml em tubos contendo 2ml de meio liquido U10,
arginina, ou SP-4 (40). A partir destes tubos ainda foram
feitas duas diluicoes seriadas de razdo 10, resultando em
cultura das amostras diluidas 1:5, 1:50 e 1:500, para evi-
tar a interferéncia de inibidores de crescimento, como
antibiéticos, anticorpos e mesmo outras bactérias, que
possam eventualmente estar presentes na amostra. A
omissdo desta diluicdo é uma das razbes pelas quais al-
guns laboratérios tém dificuldade no isolamento dos
micoplasmas, pois freqlientemente a amostra ndo-diluida
€ negativa, enquanto as diluicbes seguintes apresentam
crescimento (47). As culturas foram incubadas a 37°C, com
2% a 3% de CO,, por até duas semanas, com excecdo
das amostras inoculadas em meio SP-4, que foram incu-
badas em aerobiose por até quatro semanas. Na tentativa
de isolamento de M. fermentans, tubos com meio SP-4
foram incubados em anaerobiose, utilizando-se o GasPack®
System com gerador de anaerobiose AnaeroGen™ (Oxoid
Ltd., Basingstoke, Hamshire, Inglaterra).

Quantificacdo dos isolados

A quantificacdo de M. hominis e U. urealyticum nas amos-
tras de raspado uretral foi feita pela técnica de
microtitulacdo, uma vez que esta metodologia esta bem
padronizada para este tipo de material (40). Em uma placa
estéril de 96 cavidades, foram inoculados 30ml da amostra
clinica em 270ml de meio de cultura, quer seja U10 para U.
urealyticum ou arginina para M. hominis. Dilui¢Ges seriadas
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de razdo 10 foram feitas a partir da primeira cavidade. A
maior diluicdo que apresentou mudanca da cor do indica-
dor de pH presente no meio de cultura representou o nd-
mero de microrganismos na amostra, expresso em CCU
(color changing units) por mililitro. Sdo considerados signifi-
cativos valores acima de 103CCU/ml para M. hominis, e
acima de 10*CCU/ml para U. urealyticum (47).

Deteccdo de micoplasmas por PCR

Preparacdo das amostras

As amostras foram tratadas de acordo com o procedi-
mento descrito por Barbeyrac et al. (3). Um mililitro de cada
amostra foi centrifugado a 13.000x g, ressuspenso em 0,5ml
de tampdo de lise (Tris-HCI 10mM, EDTA TmM, Triton
X-100 0,1%, proteinase K 200mg/ml, pH 8,0), incubado a
56°C por 60min, e, em seguida, a 100°C por 10min. As amos-
tras foram extraidas uma vez com fenol e uma vez com fenol/
cloroférmio/alcool isoamilico (25:24:1). O DNA foi precipi-
tado com etanol e ressuspenso em 100ml| de tampdo TE
(Tris-HCI T0mM, EDTA TmM, pH 8,0).

PCR

Cada amostra foi inicialmente testada com um par
de primers genérico para a classe Mollicutes: MGSO (5'-
tgcaccatctgtcactctgttaacctc-3) e GPOq (5'-actcctacgggaggeagecgta
-3'), que amplificam um fragmento de 716bp (46). Umaaliquota
de 10ml da amostra foi amplificada em 50ml de reacdo conten-
do 5ml de Taq Reaction Buffer (Pharmacia Biotech, Uppsala,
Suécia), 200mM de solugéo de dNTPs (Gibco BRL, Gaithersburg,
MD, EUA), 30 pmoles de cada primer, e 1U de Taqg DNA
Polymerase (Pharmacia Biotech). A amplificacdo foi feita com
uma denaturac@o inicial a 95°C por 15min, seguida de 30 ciclos
com denaturacdo a 95°C por 30s, anelamento dos primers a
58°C por Tmin e 30s, extensdo a 72°C por Tmin e 30s, e uma
etapa final de extensao a 72°C por 10min. Como controle interno
de reagdo foi utilizado o plasmideo pBr3,,, cujaamplificacéo de um
fragmento de 965bp foi realizada utilizando-se os primers pBr1 (5'-
catctcgggcagegttgggt-3") e pBr2 (5’-agcgacgcgagtcagtgage-
3"). Os produtos de PCR foram detectados por eletroforese em
gel de agarose a 1% com brometo de etideo e visualizados sob
luz UV.

Todos os pacientes que tiveram alguma amostra positi-
va com os primers genéricos foram também testados com
primers especificos para M. penetrans: MYCPENETP (5'-
catgcaagtcggacgaagca-3') e MYCPENETN (5™-agcatttcctcttcttacaa-
3'), que amplificam um fragmento de 410bp (15); M.
fermentans: Fer+ (5'-aagaagcgtttcttcgctgg-3‘) e Uni-
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(5'-taatcctgtttgctccccac-3’), que amplificam um
fragmento de 588bp (14); e M. genitalium: Mgel
(5'-gaatgactctagcaggcaatggctg-3') e Mge2 (5'-
atttgccttttacaagttggct-3'), que amplificam um fragmen-
to de 809bp (38), nas mesmas condicdes descritas acima.
Como controles positivos foram utilizadas a cepa GTU-
546A1 de M. penetrans, a cepa ATCC 33530 de M.
genitalium e a cepa ATCC 19989 de M. fermentans.

Anailise estatistica

Os dados obtidos foram analisados pelo teste exato
de Fisher.

Resultados

Infeccdo por micoplasmas nos pacientes com

sintomas de uretrite

No grupo de pacientes com sintomas de uretrite (gru-
po A), o isolamento de U. urealyticum por cultura foi obtido
de amostras de 16 dentre os 110 pacientes (14,5%). Des-
tes isolados, 8,2% (9/110) estavam em concentracbes
>10*CCU/ml e 6,3% (7/110) estavam em concentracoes
<10*CCU/ml. M. hominis foi isolado de 0,9% (1/110) das
amostras dos pacientes deste grupo, em concentragdo
>103CCU/ml. Nao houve diferenca na taxa de isolamento
de micoplasmas quanto ao tipo de amostra utilizado, quer
seja raspado uretral, quer seja primeiro jato urindrio.

A deteccdo de micoplasmas por PCR com o uso de um
par de primers genéricos teve uma positividade de 20,9%
(23/110) nas amostras de raspado uretral. Utilizando-se as
amostras de urina, ndo foi observada reacdo positiva. Em
todas as amostras testadas foi observada a reacdo positiva
com o controle interno (plasmideo pBrs,,), indicando a au-
séncia de inibidores de amplificacdo. A negatividade da PCR
nas amostras de urina com os primers genéricos, mesmo na-
quelas que tiveram cultura positiva, provavelmente deve-se
a uma questdo de sensibilidade. Considerando que os
micoplasmas sdo microrganismos que colonizam o trato
geniturinario aderidos as células epiteliais, sua deteccao por
esta reacdo pode ser negativa em amostras de primeiro jato
de urina. Entretanto isto pode nado ocorrer nas amostras de
raspado uretral obtidas do mesmo paciente, cuja coleta pro-
duz uma quantidade maior de material celular. Por outro
lado, reacGes com primers especificos para uma determina-
da espécie de micoplasma nao apresentam este problema,
por terem uma sensibilidade adequada. De fato, com o uso
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de primers especificos para as espécies pesquisadas, M.
genitalium foi detectado em 10,9% (12/110) das amostras
de urina dos pacientes deste grupo que apresentaram PCR
positiva com os primers genéricos. Excluindo-se os pacientes
com resultado positivo para N. gonorrhoeae e C. trachomatis,
M. genitalium foi responsavel por 18,9% (10/53) dos casos
de uretrite. Entre os pacientes com PCR positiva para
M. genitalium, 16,6% (2/12) apresentaram também resulta-
do positivo para C. trachomatis pelo teste Elisa. No total,
C. trachomatis foi detectado em 27,3% (30/110) das amos-
tras; Neisseria gonorrhoeae, em 5,5% (6/110); Staphylococcus
spp., em 11,8% (13/110); Streptococcus spp., em 6,4%
(7/110); Escherichia coli, em 1,8% (2/110); Klebsiella
pneumoniae, em 0,9% (1/110); Enterococcus spp., em 1,8%
(2/110); e Trichomonas spp., em 0,9% (1/110) das amos-
tras. M. fermentans foi também detectado por PCR com
primers especificos em 0,9% (1/110) das amostras de raspa-
do uretral (Figura 1). M. penetrans ndo foi detectado em
amostras deste grupo.
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Figura 1 - Porcentagem de microrganismos detectados nas amostras dos pacientes
do grupo A (individuos com sintomas de uretrite)

Deteccdo de micoplasmas nos individuos infectados
pelo HIV-1

No grupo de pacientes infectados pelo HIV-1 (grupo B),
U. urealyticum foi isolado de 18,9% (20/106) das amostras,
sendo 16,1% (17/106) em concentracées =10*CCU/ml e
2,8% (3/106) em concentracdes <10*CCU/ml. M. hominis
foi isolado de 7,5% (8/106) das amostras, sendo 4,7%
(5/106) em concentracdes >103CCU/m, e 2,8% (3/106) em
concentragdes <103CCU/ml. Assim como no grupo A, ndo
houve diferenca nas taxas de isolamento com relacéo ao tipo
de amostra utilizado, seja raspado uretral ou primeiro jato
urindrio. Quanto a relacdo entre as taxas de infeccdo por
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U. urealyticum nos grupos A e B, a diferenca observada
ndo ¢é significativa (p = 0,37). Por outro lado, consideran-
do a taxa total de infeccdo por M. hominis observada
no grupo B (7,5%), esta é significativamente maior que a
encontrada grupo A (0,9%) (p = 0,02).

Através da PCR com o uso de primers genéricos, a
deteccado de micoplasmas foi positiva em 18,9% (20/106)
das amostras de urina e em 38,7% (41/106) das amostras
de raspado uretral dos pacientes deste grupo. Utilizando
primers especificos, M. genitalium foi detectado em 0,9%
(1/106) das amostras de urina e em 1,9% (2/106) das
amostras de raspado uretral, sendo estas taxas significati-
vamente menores que as encontradas no grupo A
(p=0,01). M. fermentans foi detectado em 5,7% (6/106)
das amostras de raspado uretral neste grupo. Esta taxa é
aparentemente maior que a encontrada no grupo A, ape-
sar de ndo ser estatisticamente significativa (p = 0,06). M.
penetrans foi detectado em 6,6% (7/106) das amostras
de urina deste grupo, taxa esta significativamente maior
que a encontrada no grupo A (p = 0,006). A positividade
da deteccdo das diferentes espécies de micoplasma nos
dois grupos estudados esta resumida na Figura 2.
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Figura 2 - Comparagdo dos resultados obtidos na detecgdo de micoplasmas nos dois
grupos estudados, utilizando-se amostras de urina: grupo A (pacientes infectados pelo
HIV-1) e grupo B (individuos com sintomas de uretrite). *Resultados obtidos com
amostras de raspado uretral; fresultados estatisticamente significativos

A prevaléncia da infec¢cdo por micoplasmas em diver-
sos grupos populacionais vem sendo até hoje objeto de
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estudo de vérios grupos de pesquisadores. Atualmente, o
papel de M. hominis e U. urealyticum nas vaginoses
bacterianas, e principalmente deste Gltimo nas uretrites
ndo-gonocdcicas em homens, esta bem reconhecido. En-
tretanto a observacdo da correlacdo entre a prevaléncia
dos 14 sorotipos de U. urealyticum com diferentes mani-
festaces clinicas e sequelas de infeccdo (1), a verificacéo
da diferenca de viruléncia entre estes sorotipos (10), a
sugestdo da divisdo destes sorotipos em duas espécies dis-
tintas (U. urealyticum e U. parvum) (21), os casos de infec-
¢Oes extragenitais por estes microrganismos, principalmen-
te em individuos imunodeprimidos (28), os crescentes
relatos de deteccdo de resisténcia dos micoplasmas aos
antibacterianos (5, 9), e inclusive a descoberta de novas
espécies infectando o homem, como M. genitalium, M.
fermentans e M. penetrans, vém continuamente lancando
novos desafios na tentativa de estabelecermos a exata
participacdo destes microrganismos na patogenia das
doencas humanas. Neste trabalho, pudemos demonstrar
uma prevaléncia importante de micoplasmas urogenitais
em dois grupos de pacientes: individuos infectados pelo
HIV-1 e pacientes com sintomas de uretrite. A deteccao
das trés espécies emergentes de micoplasma merece des-
taque pelas relevantes taxas de infeccdo encontradas, em
comparacdo com U. urealyticum e M. hominis. Além disso,
sua distribuicdo entre os dois grupos de pacientes mos-
trou-se diferente.

A deteccdo de M. penetrans em amostras de indivi-
duos infectados pelo HIV é mais um indicio de sua asso-
ciagdo com a doenca retroviral. Apesar de sua participa-
¢do no desenvolvimento da imunodepressao ainda nédo
estar comprovada de maneira definitiva, o fato de esta
espécie ser detectada em nossa populacéo, confirmando
estudos anteriores (11, 13), vem proporcionar bases para
que se possam realizar estudos mais aprofundados sobre
seu papel na infeccdo pelo HIV. O fato de M. penetrans
ter sido detectado por PCR somente em amostras de uri-
na destes pacientes pode indicar um sitio preferencial de
infeccdo pelo micoplasma, sugerindo que talvez esta es-
pécie habite o trato urinario superior. Entretanto estas
observagbes necessitam de maiores investigagcdes, uma
vez que outros autores puderam detectar M. penetrans
também em amostras de raspado uretral (11). Além de
sua possivel implicacdo na infeccdo pelo HIV, M. penetrans
pode estar também associado a outros tipos de doenca,
como a sindrome antifosfolipidica primaria, cuja etiologia
ainda ndo esta bem estabelecida (50). A confirmacéo da
presenca, em nossa populacdo, desta espécie de
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micoplasma recentemente descoberta pode abrir novas
perspectivas para a investigacao de seu envolvimento nas
doencgas humanas.

Por outro lado, o papel de M. fermentans na infeccdo
pelo HIV como co-fator na imunossupressdo ainda € in-
certo, por haver relatos conflitantes sobre sua prevaléncia
em individuos infectados pelo HIV-1 e individuos HIV-ne-
gativos (20). Entretanto a possibilidade de M. fermentans
causar acometimentos mais graves, como doencas respi-
ratérias (27) e nefropatias (2), nestes individuos merece
destaque. Apesar de ndo ser estatisticamente significati-
vo, pelo baixo nimero de casos positivos encontrados,
em nossa populacdo a taxa de infeccdo por M. fermentans
foi maior no grupo de pacientes infectados pelo HIV (gru-
po B) do que no grupo de pacientes com sintomas de
uretrite, sorologicamente HIV-negativos (grupo A). A falta
de conhecimento e de recursos laboratoriais na maioria
dos servicos para detectar estas infec¢des ndo-usuais cau-
sadas por micoplasmas provavelmente esta dificultando a
avaliacdo de sua real ocorréncia.

A prevaléncia de M. genitalium encontrada no grupo
de pacientes com sintomas de uretrite por nés estudado
foi menor que a relatada previamente por outros autores
(43), mas corrobora as evidéncias de seu potencial em
causar uretrite no homem. O fato de, assim como M.
fermentans, M. genitalium ter sido detectado por PCR so-
mente nas amostras de raspado uretral do grupo A pode
indicar também um provavel problema de sensibilidade
da reacdo, uma vez que as amostras de raspado foram
coletadas antes das amostras de primeiro jato urindrio.
Nossos resultados indicam que a sensibilidade da PCR com
0 uso dos primers genéricos inviabiliza sua utilizagdo como
triagem das amostras, pois, como observamos, vérios pa-
cientes podem ter uma PCR positiva com primers especffi-
cos, enquanto a PCR com os primers genéricos é negativa.
Os relatos de envolvimento de M. genitalium na etiologia
de uretrites ndo-gonocécicas sao inimeros. Infelizmente,
no Brasil, estes dados sdo praticamente desconhecidos para
a grande maioria dos clinicos, e o fato de sua infeccdo
somente poder ser detectada por técnicas de biologia
molecular dificulta ainda mais a sua implantacao na roti-
na. Além da uretrite no homem, existe ainda a possibili-
dade de M. genitalium causar salpingite, por ter sido de-
tectado por PCR no trato genital inferior de 7% a 20%
das mulheres em consulta numa clinica de doencas sexual-
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mente transmissiveis (43). Seu envolvimento no trato
urogenital superior foi sugerido com base no fato de, in
vitro, M. genitalium ter demonstrado capacidade de aderir
a células epiteliais das trompas de Falépio, e também ter
sido observado um aumento de quatro vezes ou mais no
titulo de anticorpos anti-M. genitalium em um terco de
mulheres com doenca pélvica inflamatéria, por imuno-
fluorescéncia (29). Estes dados sugerem que, para ser
estabelecida tal associacdo, sao necessarios maiores estu-
dos. Por outro lado, o simples fato da existéncia deste tipo
de infeccdo pode ser um fator predisponente para a infec-
¢do pelo HIV (32).

O insucesso no isolamento por cultura destas trés no-
vas espécies de micoplasma confirma a mesma dificul-
dade encontrada por varios grupos de pesquisadores. Se-
gundo Jensen et al. (19), somente utilizando uma
passagem intermediaria com inoculacdo em cultura de
células de amostras positivas por PCR é possivel isolar
mais facilmente M. genitalium a partir de amostras de
pacientes com uretrite, contudo esta metodologia é bas-
tante trabalhosa e invidvel para aplicacdo na rotina
diagnéstica.

Portanto, concluindo, a deteccdo das espécies
M. penetrans, M. fermentans e M. genitalium, os chama-
dos micoplasmas emergentes, em taxas relevantes em
nossa populacdo abre novas perspectivas para o estudo,
no Brasil, do envolvimento destes microrganismos nas
doencas humanas. Acreditamos que tanto o papel de
M. genitalium nas uretrites ndo-gonocécicas quanto a in-
feccdo por M. penetrans e M. fermentans em individuos
imunodeprimidos devem ser mais bem considerados.
Mesmo a maior taxa de infeccdo por M. hominis no gru-
po de pacientes infectados pelo HIV pode revelar a pos-
sibilidade de esta espécie estar causando infeccbes mais
importantes e mais graves nestes pacientes, conforme
discutido previamente (8). Somente a ampliacéo do co-
nhecimento sobre os tipos de infeccdo causados pelos
micoplasmas e a capacitacdo dos laboratérios clinicos
para a sua deteccdo sao capazes de ajudar a confirmar a
associacao destes microrganismos com estas manifesta-
¢Oes pouco usuais, que podem estar ocorrendo em nos-
so meio com uma freqliéncia maior do que se imagina.
Ao final, a introducdo do diagnéstico de todas as espé-
cies de micoplasma poderd resultar em uma melhora na
qualidade de vida destes pacientes.
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