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INFECCOES SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS

Abordagem laboratorial das infeccées que causam corrimento uretral

Este informativo aborda o diagndstico das infec¢bes que causam corrimento uretral, tema que compode o Protocolo
Clinico e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) para Atengdo Integral as Pessoas com Infec¢des Sexualmente Transmissiveis
(IST), publicado pela Secretaria de Vigilancia em Satde, do Ministério da Satide do Brasil.

A uretrite é definida como uma inflamag¢do da uretra, podendo ser infecciosa ou nao. Varios agentes podem causar
uretrite infecciosa, no contexto de praticas sexuais sem preservativos. As uretrites sdo classificadas, de acordo com o
agente etiolégico, em gonocécicas, causadas por Neisseria gonorrhoeae, e em ndo gonococicas, causadas
majoritariamente por Chlamydia trachomatis e Mycoplasma genitalium. Outros agentes, como Trichomonas vaginalis,
Ureaplasma urealyticum, enterobactérias (nas relagdes anais insertivas), o virus do herpes simples (herpes simplex
virus - HSV), o adenovirus e Candida sp. sio menos frequentes.

Sao fatores associados a uretrite: idade jovem, baixo nivel socioecondmico, multiplas parcerias ou nova parceria sexual,
historico de IST e uso irregular de preservativos, bem como falta de acesso a diagnostico e tratamento adequados.

No Brasil, o cenario epidemioldgico das infec¢des que causam corrimento uretral acompanha os altos indices mundiais.
Estima-se que a prevaléncia de gonorreia na populacdo de 15 a 49 anos seja de aproximadamente 1,4% e que a
incidéncia na populacdo geral esteja em torno de 500.000 novos casos por ano.

O corrimento uretral é uma sindrome clinica, com identificagdo de um grupo de sintomas e sinais comuns a
determinadas infec¢des, caracterizada por corrimento de aspecto que varia de mucoide a purulento, com volume
variavel, podendo estar associado a dor uretral (independentemente da micg¢do), distria, estranguria (miccao lenta e
dolorosa), prurido uretral e eritema do meato uretral. O aspecto do corrimento uretral purulento corresponde a 75%
das uretrites causadas por N. gonorrhoeae e de 11% a 33% das uretrites ndo gonocdcicas; por sua vez, o aspecto
mucoide apresenta-se em cerca de 25% dos casos de uretrites gonocécicas e 50% dos casos de uretrites nio
gonocdcicas.

Nos casos de uretrites persistentes, deve-se realizar a avaliacdo principalmente por meio da histéria clinica,
considerando a possibilidade de reinfeccdo ou tratamento inadequado para clamidia e gonorreia. Descartadas tais
situagdes, devem-se pesquisar agentes ndo suscetiveis ao tratamento anterior (por exemplo, M. genitalium e T.
vaginalis), bem como a ocorréncia de resisténcia aos antimicrobianos.

DIAGNOSTICO

A utilizagdo de testes diagndsticos é indicada para o rastreamento dos casos assintomaticos de uretrite e para
investigacdo dos casos sintomdticos. O bom desempenho dos testes depende do rigoroso cumprimento de todas as
etapas preconizadas pelos fabricantes, incluindo coleta, transporte e armazenamento das amostras. A escolha do
método diagnoéstico ird depender da presencga de sinais e sintomas.

Para os casos assintomadticos, o método diagndstico de escolha é a deteccdo de clamidia e gonococo por biologia
molecular.

0 rastreamento dos casos assintomaticos de uretrite deve ser realizado utilizando-se técnicas de biologia
molecular, que incluem métodos com elevada sensibilidade e especificidade, como a reagdo em cadeia da polimerase e
amplificacdo mediada por transcrigao.

Esses testes, que se baseiam em amplificacio de acidos nucleicos (NAAT), permitem a utilizacdo de amostras de
corrimento uretral masculino ou urina, ou ambos os tipos de amostra, e a identificacdo de um ou mais patdégenos
simultaneamente em uma Unica amostra, a depender do fabricante. Os resultados sdo emitidos discriminando-se os
patégenos detectados.

Para o diagnoéstico de uretrites sintomaticas, podem ser realizados testes para auxiliar na identificacdo do agente
causador.

» Deteccdo de clamidia e gonococo por biologia molecular: método com elevada sensibilidade e especificidade. Além
de definir o agente etiolégico para os casos de infec¢des sintomaticas, consiste no método de escolha para o rastreio de
infec¢des assintomaticas;

> Bacterioscopia: a coloracdo de Gram é um método rapido e possui bom desempenho para o diagnéstico de gonorreia
em homens sintomdaticos com corrimento uretral. A infec¢do gonocdcica é estabelecida pela presenca de diplococos
Gram-negativos intracelulares em leucécitos polimorfonucleares.
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Em mulheres, no entanto, o esfregaco de secrecdes cervicais detecta apenas 40% a 60% das infec¢bes. Isso ocorre
porque a flora vaginal é densa e a identificagdo dos diplococos Gram-negativos pode ficar comprometida. Outra razao
para essa baixa sensibilidade pode ser o nimero reduzido de gonococos nos esfregacos de amostras da endocérvice ou
falha na coleta. O diagnédstico de pessoas assintomaticas por microscopia ndo é recomendado;

> Cultura de amostras de corrimento uretral em meio seletivo de Thayer Martin ou similar: ttil na identificagcdo
de Neisseria gonorrhoae, nos casos em que esse patdégeno é o causador da infeccdo. As coldonias Gram-negativas, oxidase
e catalase positivas devem ser submetidas a provas bioquimicas (manuais ou automatizadas) para confirmacio da
espécie Neisseria gonorrhoae, pois o meio seletivo permite o crescimento de outras espécies do género Neisseria;

> O teste positivo de esterase leucocitaria na urina de primeiro jato, ou exame microscdopico de sedimento
urinario de primeiro jato, apresentando mais de dez leucdcitos polimorfonucleares (>10 PMN) por campo, sugere
presenca de infec¢cdo, mas nao define o agente infeccioso. Portanto, sera utilizado na auséncia dos outros métodos.

Além da identificagdo do patdgeno, quando possivel, é importante investigar o perfil de susceptibilidade aos
antimicrobianos para cepas isoladas e identificadas como Neisseria gonorrhoeae, para fins de vigilancia da resisténcia
apresentada por esse patégeno.

Fluxograma para o manejo de corrimento uretral

Histéria clinica: avaliar praticas sexuais e fatores de risco para IST, uso de

Fatores de risco para IST
Queixa de corrimento uretral produtos efou objetos na pritica sexual.

- Idade abaixo de 30 anos
- Novas ou mltiplas parcerias sexuais |

Aspecto do corrimento: mucopurulento, com volume varidvel, associado

’ Pilll'CfEl'lIaS c{lzrr1 5T | Anamnese e exame clinico I a dor uretral (independentemente da micgdo), disdria, estrangiria
- Fisiiria privviafpnesenca de outra|ST (micgdo lenta e dolorosa), prurido uretral e eritema de meato uretral.
- Uso irregular de preservativo
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m mais patégenos simultaneamente, além de clamidia e gonococo, que também sio tteis para o diagndstico etiolégico de uretrites, como M.
genitalium; b) Esquema terapéutico também contempla tratamento para M. genitalium
Fonte: DCCI/SVS/MS
Edicdo 01. Janeiro/2024.
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