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INTRODUCAO

A cervicite ¢ uma patologia que ocorre no
colo do ttero, regido revestida por epitélio es-
camoso estratificado e colunar glandular. Essa
condi¢do na maioria das vezes ¢ de origem in-
fecciosa e o principal agente causador ¢ a Chla-
mydia trachomatis. Outros patdogenos como a
Neisseria gonorrhoeae frequentemente partici-
pam como co-infectantes, assim como 7richo-
monas vaginalis, Mycoplasma genitalium e
herpes simples tipo 2. Apesar de menos
comum, existem causas nado infecciosas
envolvidas na fisiopatologia e estdo relacio-
nadas a fatores como: altera¢cdes hormonais,
inser¢do, manipulagdo e colonizagdo de dispo-
sitivos intrauterinos ou procedimentos gineco-
logicos, irritantes quimicos (duchas vaginais,
espermicidas) e trauma (MIRANDA et al,
2020) e (GONCALVES et al, 2018).

A cervicite pode impactar diferentes aspec-
tos da saude da mulher, incluindo o bem-estar
fisico, mental e social. Cumpre ressaltar que €
um importante problema de saude publica de-
vido a sua associacao com infertilidade, doenga
inflamatoéria pélvica (DIP) e aumento do risco
de transmissao de outras infecgdes sexualmente
transmissiveis (ISTs), incluindo o HIV (MI-

NISTERIO DA SAUDE, 2022).

Mecanismo

A fisiopatologia da cervicite inicia-se com
a invasao do epitélio cervical pelos agentes pa-
togénicos, rompendo a barreira imunoldgica,
levando a uma resposta inflamatoria local que
cursa com recrutamento de citocinas. Essas ci-
tocinas atuam na modulag¢ao cervical e ativagao
do sistema imunoldgico por meio da imunidade
celular e humoral. Quando a infecgdo ¢ por cla-
midia, ha predominancia da via celular (US-
PSTF, 2022).

As adolescentes e gestantes estdo entre os
grupos que demandam maior ateng¢dao € cui-
dado. No caso das adolescentes, comporta-
mentos de risco, como a nao utilizagao de pre-
servativos € a manutencao de multiplas parce-
rias simultaneas, aumentam a vulnerabilidade
as ISTs, favorecendo o desenvolvimento da cer-
vicite. Além disso, fatores anatomicos e fisiol.-
ogicos proprios dessa fase, como a menor
producao de muco e a presenca de ectopia
cervical, tornam o colo do ttero mais suscetivel
a inflamacao causada por patdgenos como Neis-
seria gonorrhoeae e Chlamydia trachomatis
(WHO, 2022).

J& no caso das gestantes, ha um processo fi-
siologico de adaptacao do corpo da mulher para
a concepg¢ao, promovendo um ambiente propi-
cio. Isso também se estende ao sistema imuno-
lo6gico, que passa por um processo de imunos-
supressdo para garantir a tolerncia ao feto.
Essa alteragdo no sistema imunologico pode
propiciar processos inflamatorios, como a cer-
vicite (CDC,2023).

No caso de persisténcia desse estado infla-
matorio tem-se o remodelamento tecidual que
leva ao aparecimento de complicagdes a curto e
longo prazo: DIP, infertilidade, morbidade no
periodo gestacional e neonatal (HAGGETY et
al.,2021).

Manifestacoes clinicas

Para Gongalves et al. (2018), a maioria dos
casos de cervicite apresenta-se de forma assin-
tomatica. No entanto, quando sintomas ocor-
rem, 0s mais comuns incluem: corrimento vagi-
nal anormal, sangramentos fora do periodo
menstrual, dispareunia, disuria e dor pélvica.
Além desses sinais, manifestacdes como secre-
¢do mucopurulenta, edema ou eritema no colo
do utero podem ser observadas durante o exame
fisico (LEITMAN et al., 2023). Outros sinais
clinicos frequentemente encontrados incluem a
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presenca de mucosa cervical ulcerada ou fria-
vel, que pode ser visualizada durante o exame
com espéculo, conforme a Figura 5.1 abaixo
(MSD MANUALS, 2023).

Figura 5.1 Colo do utero com cervicite

Ainda que a cervicite frequentemente se

manifeste de forma leve e sem sintomas eviden-
tes, a deteccdo precoce ¢ fundamental, pois os
sintomas podem ser discretos ou facilmente
confundidos com outras condi¢des ginecologi-

Fluxograma 5.1 Para o diagndstico:

cas, como infec¢des do trato urindrio ou vagi-
noses bacterianas (CDC,2023).

Diagnostico

O diagnostico ¢ complexo, sendo muitas
vezes feito incidentalmente durante a realizagdo
de consultas ginecologicas de rotina. Durante o
exame clinico, ¢ possivel identificar a presenga
de corrimentos vaginais, associados a altera-
¢oes no colo do utero (friabilidade, sangra-
mento, secre¢do purulenta). H4 também os tes-
tes de amplificagdo de acidos nucleicos que de-
tectam o material genético do patdogeno (como
PCR), cultura de amostras endocervicais (nem
sempre com ampla disponibilidade), testes ra-
pidos que oferecem resultados imediatos (me-
diante uma urgéncia ginecoldgica) e bacterios-
copia (USPSTF, 2022).

A fim de facilitar o diagnostico o Ministério
da Saude, recomenda o seguimento de Fluxo-
gramas 5.1 (FEBRASGO, 2018):

AMAMMESE E AVALIACAD DE RISCOD QUERA DE CORRIMENTO
Mulheres sexualmente ativas com idade inferior a 25 anos, novas ou muktiplas URETRAL
parcerias sexuals, parcerias com 15T, histdria prévia ou presenga de outra 15T e
uso irmegular de preservativo ¥
ANAMMESE E EXAME FISICO
L
SN ASSINTOMATICAS
Principals queisas: corrimento (e torno de 70% a 50%) CORRIMENTO URETRAL
vaginal, sangramento intermenstrual, CONFIRMADO
dispareunia e disdria ¥
PRESENCA DE LABORATORIO
EXAME GINECOLOGH O
Daor & mobilizacdo do colo uterino, materal mucopuwulento o onificio ¥ ¥
do colo e sangramento ao toque da espatulo ou swab | CLbA | | NED
v ¥
METODOS HAGHOSTICOS PARA GONORREIA EM CLAMIDIA
Ensalos de Amplificacio de Acidos Nudlelcos (MAATs) - FCR e LCR
Captura hibrida
Sorologia
Testes Rapidos de diagndstico
Cultura a partir de amostras endocervicals
Bacterioscopia
; Y

Ciproflosacina 500 mdq, VO, dose dnica + Azitromicina 500 mg, 2comprimidos, VO, dosea dnica
Ceftriaxona 500 mag, IM, dose dnica + Azitromicina 500 mqg. 2 comprimidos, VO, dose Unica

A ciprofloxacina é contraindicada, sendo ceftriaxona o medicamento de escobha

TRATAMENTO
ou

Em menores de 18 anos e gestantes:
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Epidemiologia

A cervicite, uma inflamac¢do do colo do
utero, ¢ uma condi¢ao ginecolégica comum no
mundo e no Brasil, com impactos sociais e
economicos. Globalmente, estima-se que cerca
de 40% das mulheres em idade reprodutiva
apresentam cervicite em algum momento de
suas vidas, com uma maior prevaléncia em re-
gides com altas taxas de ISTs. (OMS, 2023).

No Brasil, ndo existem dados especificos
disponiveis no DATASUS, uma vez que, em
muitos casos, a doenca ¢ subnotificada. Dessa
forma, nao ¢ possivel determinar com precisao
sua incidéncia e prevaléncia, o que esta relacio-
nado as suas manifestagoes clinicas inespecifi-
cas, que contribuem para a escassez de informa-
coes (DATASUS).

A Organizagdo Mundial da Satde (OMS)
tracou objetivos para 2030 com o intuito de er-
radicar as infec¢des sexualmente transmissiveis
(ISTs). Entre essas metas, destaca-se a redugao
global de 90% nos casos de sifilis e gonorreia,
além da diminuicdo dos registros de sifilis con-
génita para menos de 50 casos a cada 100.000
nascimentos em 80% dos paises. Outro objetivo
importante € garantir que 90% da populagdo te-
nha acesso a vacina contra o HPV em nivel na-
cional (OMS,2023).

Tratamento

O tratamento da cervicite mostra-se imperi-
oso diante do potencial da doenca em cursar

com complicagdes, desta maneira preconiza-se
a propedéutica em casos assintomaticos de
forma precoce, pois impede a disseminacao da
infecgdo e também evita o risco de contrair uma
ISTs e cancer cervical. Para o Ministério da Sa-
ude (2022), o tratamento ideal seria direcionado
ao agente especifico. No entanto, devido a difi-
culdade de identificar a causa exata, pela falta
de recursos e treinamento especifico dos profis-
sionais, geralmente sdo empregados antibioti-
cos de amplo espectro. Cumpre ressaltar, que ¢
fundamental que os parceiros sexuais também
sejam tratados, j& que se trata de uma infec¢do
transmissivel por via sexual (BRASIL, 2022) e
(GONCALVES et al., 2018).

O tratamento da cervicite deve ser direcio-
nado ao patdgeno e ao seu publico-alvo, com o
intuito de eliminar o foco infeccioso e propor-
cionar uma melhor qualidade de vida as mulhe-
res. Dessa forma, foi construida uma Tabela
5.1 para facilitar o entendimento sobre quais
sdo os medicamentos e a posologia (GONCAL-
VES et al., 2018).

Desse modo, fica notdria a importancia da
educacdo sexual nas escolas e nos meios de
comunicacdo, buscando assim uma melhor
abordagem e difundindo a importancia do uso
do condom, seja ele feminino ou masculino que
¢ disponivel nos servicos de satde de forma
gratuita CDC (2023).

33|/Pagina



EDITORA

PASTEUR

Tabela 5.1 Tratamento de cervicte

Grupo Medicamento Dosage-en! ¢ Vlzi de Indlcztg:ao Observac¢oes Importantes
Administraciao Especifica
Chlamydia . . .50.0 mg, 2 Tratamento Boa tolerancia; indicada também
. Azitromicina comprimidos, VO, dose ~
trachomatis . Padréo em gestantes
unica
Contraindicado na gravidez devido
C Exceto . < L
Doxiciclina 100 ao risco de alteracdes dentarias no
Gestantes
feto
s 500 mg, VO, 3x dia, Melhor tolerancia gastrointestinal
Amoxicilina : Gestantes Lo .
por 7 dias se comparada a eritromicina
Neisseria . . 500 mg, VO, dose Adultos Nao |  Contraindicada em gestantes e
Ciprofloxacina > . menores de 18 anos; substituida
gonorrhoeae unica Gestantes .
por ceftriaxona
Cefiriaxona 500 mg, TM, dose nica Escolhaem | Opcional também para menores de
Gestantes 18 anos
2 L
. .. .50.0 me, Tratamento Recomendada em combinagdo
Azitromicina comprimidos, VO, dose . .
, Associado com tratamento para gonorreia
unica
Gestantes Eritromicina 500 mg, VO, de 6/6 Infecgdo por Alternativa para amoxicilina em
horas, por 7 a 14 dias CT/NG casos de intolerancia
Ampicilina 3,5 g, VO,
Ampicilina com dose unica + Infecgdo por | Recomendado na indisponibilidade
Probenecide Probenecide 1 g, VO, NG de ceftriaxona
dose tnica
I . Alternativa . .
Amoxicilina 3 g, VO, dose tinica Precedida por probenecide
para NG
Micoplasmas Doxiciclina 100 me, VO? 2x dia, Tratam~e nto Contraindicado em gestantes
por 7 dias Padrao
Tetraciclina 500 mg, VO? 4x dia, Tratam~e nto Alternativa a doxiciclina
por 7 dias Padrao
Eritromicina 500 mg, VO2 4x dia, Gestantes Indicado em alternativa segura
por 7 dias para gestantes
Levofl i . . T . .
cvotioxacina ou |- 5 mg/dia, por 7 dias ratamento Avaliar risco-beneficio
Ciprofloxacina Alternativo
. . 1 g, dose tinica ou 500 | Alternativa em A
Azitromicina . . Boa tolerancia e seguranga
mg/dia por 5 dias Gestantes
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