
 

1 | P á g i n a  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Palavras-Chaves: Gonorreia; Neisseria Gonorrhoeae; Infecções Sexualmente Transmissíveis 
 

Capítulo 1  

LAÍS ROBERTA OLIVEIRA DA CRUZ¹ 

ISABELLE MAYRA VIEIRA AMARAL2 

LUÍSA SPÍNDOLA SILVA3 

MARIANA FRANÇA VILANO2 

 

1. Discente - Medicina da Faculdade de Minas de Belo Horizonte. 

2. Discentes - Medicina da Faculdade Unifenas de Belo Horizonte. 

3. Discente - Medicina do Centro Universitário de Belo Horizonte - UNIBH 

GONORREIA 



 

2 | P á g i n a  

EPIDEMIOLOGIA 

A gonorreia é uma infecção sexualmente 

transmissível, causada pela bactéria gram nega-

tiva Neisseria gonorrhoeae (NG) e se configura 

atualmente como a segunda maior infecção se-

xualmente ativa do mundo. Por muitas vezes, se 

trata de uma condição assintomática, gerando 

preocupação quanto ao tratamento e diagnós-

tico (CAMPANER & MATUOKA, 2023). A 

contaminação ocorre, para além da via sexual, 

também via oral e anal, em caso da prática se-

xual sem preservativo a chance de uma mulher 

infectada transmitir a condição para um homem 

é de 20%, enquanto, quando se trata de um ho-

mem para uma mulher ou entre dois homens, 

essa taxa tende a aumentar (MORRIS, 2023).   

Em 2022, nos Estados Unidos foi registrado 

um aumento de 11% nos casos de gonorreia. 

Esse aumento se deu majoritariamente entre as 

mulheres de 15 a 39 anos, idade na qual as mu-

lheres se encontram mais sexualmente ativas 

(SANDOVAL et al., 2023; HUFSTETLER et 

al., 2024). Essa tendência é observada em todo 

mundo e pode ter como causa fatores como au-

mento da sexualidade, padrões sexuais em mu-

dança, aumento das relações casuais e desco-

nhecidas, mais relações homossexuais, maior 

acesso a serviços de saúde e diagnóstico, meca-

nismos de resistência antimicrobiana maior por 

parte do patógeno (CAMPANER & MATU-

OKA, 2023).   

Normalmente a doença se inicia frequente-

mente assintomática, o que auxilia seu não di-

agnóstico e, consequentemente, possibilitando 

uma posterior reinfecção (WHELAN et al., 

2021). Pode se apresentar como uma infecção 

na uretra ou cérvice et al chegando também a 

locais fora do trato genital, como faringe, olhos 

e reto (MORRIS, 2023; SANDOVAL et al., 

2023). Entre as mulheres não tratadas, há uma 

taxa de contaminação do feto de cerca de 30%, 

fazendo com que o bebê, assim como a mãe, 

possa estar sujeito às complicações da síndrome 

(VAEZZADEH et al., 2022).   

O subdiagnóstico do parceiro faz com que, 

tipicamente, seja o homem a fonte das infecções 

para as gestantes e, ao passo que não tratam, 

continuam a infectar as mães e seus bebês. Essa 

ocorrência se deve majoritariamente a uma jun-

ção da falta de sintomas, com um menor acesso 

aos sistemas de saúde e comportamentos tipica-

mente precários (YEGANEH et al., 2021).   

Hoje, no Brasil, a gonorreia passa por uma 

subnotificação por não se tratar de uma doença 

de notificação compulsória ou dispor de exa-

mes laboratoriais de fácil acesso para diagnós-

tico. Nem sempre é possível garantir que a po-

pulação no geral tenha acesso à educação se-

xual e serviços de saúde, fazendo com que den-

tro do Brasil a taxa de infecção por gonococo 

seja bastante variada, se apresentando entre 0,5 

e 18,4% (CAMPANER & MATUOKA, 2023).   

Etiologia 

Além disso, fazem parte de um comporta-

mento de risco para infecção por gonococos 

aqueles pacientes que possuem menos de 25 

anos, uso inconsistente de preservativo, múlti-

plos parceiros sexuais, não fazem uso de méto-

dos preservativos, troca de parceiro sexual re-

cente, profissionais de sexo e homens que se re-

lacionam com outros homens (PILLAY et al., 

2021; CAMPANER & MATUOKA, 2023).   

Um estudo, feito dentre as mulheres grávi-

das que tiveram infecções sexualmente trans-

missíveis na Alemanha, detectou que existem 

alguns fatores de risco para bebês com resulta-

dos perinatais adversos, dentre eles: baixa esco-

laridade feminina, recém-nascido anterior com 

parto prematuro, relacionamentos curtos e obe-

sidade. Já considerando os bebês cujo tamanho 

era pequeno para idade gestacional (PIG), era 

mais comum que viessem de famílias com 
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baixa escolaridade feminina, origem feminina 

não ocidental e tabagismo por parte de ambos 

os pais durante a gravidez (OP DE COUL et al., 

2021).  

Estima-se também que a prevalência em 

gestantes foi duas vezes maior que em mulheres 

normais, sendo maior também em continentes 

como a África, especialmente em locais com Ín-

dice de Desenvolvimento Humano (IDH) redu-

zido (VAEZZADEH et al., 2022) . 

Fisiopatologia  

A NG afeta inicialmente o endocérvice, ge-

ralmente apresentando infecção da uretra asso-

ciada. A bactéria inicia primeiramente com a in-

teração com a célula hospedeira, depois fixa-se 

e promove colonização, por meio do pili tipo 

IV, que forma espécies de microcolônias na su-

perfície das células epiteliais. Esse microrga-

nismo pode também atacar as células epiteliais 

da trompa de Falópio, dano esse que dificulta o 

transporte do óvulo nas trompas, desencade-

ando infertilidade e gravidez ectópica. Posteri-

ormente, por meio da produção de citocinas 

pró-inflamatórias como a interleucina-1α (IL-

1α), interleucina-1β (IL-1β) e o fator de necrose 

tumoral alfa (TNF-α), o que faz com que o 

corpo tenda a agravar o processo de infertili-

dade (SMOLARCZYK et al., 2021).   

Sinais e sintomas 

A infecção causada pela bactéria da gonor-

reia pode ser sintomática ou não, como ocorre 

em 50% das mulheres. A sintomatologia princi-

pal é decorrente da resposta inflamatória desen-

volvida pelo hospedeiro em resposta à bactéria, 

desencadeando corrimento vaginal alterado 

(Figura 1.1), dor em região pélvica e sintomas 

disúricos como dor, queimação, coceira, ardên-

cia e formigamento. Para além desses, a paci-

ente também pode apresentar dor durante a re-

lação sexual (associada à cervicite), sangra-

mento entre ciclos ou menorragia (SMO-

LARCZYK et al., 2021; CAMPANER & MA-

TUOKA, 2023). 

Figura 1.1 Colo do útero acometido por gonorreia 

Legenda: Corrimento purulento decorrente de uma go-

norreia genital.  

Fonte: SanarMed.  

O início dos sintomas se dá entre 3 a 7 dias 

após a relação sexual responsável pela infecção, 

que posteriormente pode complicar e gerar for-

mas disseminadas, como artrite gonocócica, ar-

trite gonocócica, conjuntivite, inflamação da 

glândula vestibular e síndrome de Fitz-Hugh-

Curtis (SMOLARCZYK et al., 2021). Essa sín-

drome é derivada da doença inflamatória pél-

vica (DIP), com dor abdominal intensa e infec-

ção na região do fígado, no hipocôndrio direito, 

com dor, febre e vômito (MORRIS, 2023).  

Além disso, quando não tratada, a gonorreia 

pode também desencadear complicações inclu-

indo doença inflamatória pélvica (DIP), inferti-

lidade, dor pélvica crônica, gravidez ectópica, 

perda precoce da gravidez, ruptura precoce de 

membranas, ocorrência de feto natimorto ou 

transmissão neonatal da condição. Das infec-

ções não tratadas, cerca de até 20% tende a as-

cender ao trato reprodutivo superior e promover 

uma DIP. Quando a infecção é repassada ao 

bebê, geralmente ocorre nos partos de via vagi-

nal e tendem a acometer 3 a 5 mulheres a cada 
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10 infectadas, provocando conjuntivite, pneu-

monia, artrite, abscessos, meningite, endocar-

dite, estomatite e, em piores casos, até mesmo 

sepse (OP DE COUL et al., 2021; SMO-

LARCZYK et al., 2021; WHELAN et al., 

2021; YEGANEH et al., 2021; VAEZZADEH 

et al., 2022; YONKE et al., 2022; CAMPA-

NER & MATUOKA, 2023; HUFSTETLER et 

al., 2024).   

Quando a gonorreia afeta a região anal pode 

desencadear uma gonorreia retal ou proctite go-

nocócica, tornando a evacuação dolorosa. Além 

disso, pode promover constipação, coceira, san-

gramento e secreção retal. Pode haver acometi-

mento da região, gerando muco e pus. Se afeta 

a porção oral, o paciente pode ter uma gonorreia 

na garganta ou faringite gonocócica, já quando 

infecta os olhos, desencadeia uma conjuntivite 

gonocócica, fazendo com que as pálpebras in-

cham e haja secreção ocular (MORRIS, 2023).  

Nos homens, os principais sintomas in-

cluem um leve desconforto na uretra, acompa-

nhado de dor intensa a urinar, secreção puru-

lenta no pênis e urgência ao urinar, conforme 

consta na Figura 1.2 (MORRIS, 2023). Mais 

tarde, o cenário muda, de modo que as princi-

pais complicações que estão relacionadas aos 

homens são: epididimite, acompanhada ou não 

de orquite e, em casos mais raros, infertilidade. 

Em termos gerais, pode afetar também áreas ex-

tra reprodutivas, desenvolvendo artrite reativa, 

faringite e proctite. O indivíduo pode também 

ser acometido por uma infecção gonocócica 

disseminada, complicação extremamente rara, 

ocorrendo em menos de 1% dos infectados e 

podendo desencadear uma endocardite. (PIL-

LAY et al., 2021). Esse tipo de infecção se es-

palha pela corrente sanguínea, pele e articula-

ções, chegando em alguns casos ao coração. A 

pele nesses casos tende a ficar avermelhada e 

quente, com adição de febre, dor articular e apa-

recimento de pequenas manchas vermelhas que 

podem se apresentar purulentas e dolorosas 

(MORRIS, 2023).  

Figura 1.2 Pênis acometido por gonorreia 

Legenda: Corrimento purulento decorrente de gonorreia 

genital. 

Fonte: Google Imagens.  

Diagnóstico   

Para realização do diagnóstico podem ser 

realizadas técnicas laboratoriais, como exemplo 

tem-se a cultura de bactérias, teste de amplifi-

cação de ácidos nucleicos ou a técnica de colo-

ração de gram. (SANDOVAL, 2023). Nos últi-

mos anos, os testes de amplificação de ácidos 

nucleicos substituíram os métodos tradicionais 

de diagnóstico, sendo mais sensíveis do que a 

cultura e possuindo menos restrições na coleta, 

armazenamento e transporte. Contudo, para a 

gonorreia, a cultura acaba sendo ainda uma op-

ção mais acessível, sendo possível analisar a 

suscetibilidade a antimicrobianos (SMO-

LARCZYK et al., 2021).   

Normalmente, são utilizadas amostras de 

urina, que não são tão sensíveis caso não se trate 

da primeira coleta. Mais eficaz que esse método 

é a realização de swabs vaginais, método indi-

cado pelos Centros de Controle e Prevenção de 

Doenças nos Estados Unidos (YONKE et al., 

2022; AARON, 2023).   

A triagem é uma das maneiras mais eficazes 

e adequadas de confirmar ou não o diagnóstico 

de gonorreia, contudo, mesmo sendo bastante 
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indicado, a adesão aos métodos de triagem 

ainda não é alta, especialmente dentre as mu-

lheres grávidas (DUDE et al., 2023). A intenção 

da triagem anual é reduzir as consequências clí-

nicas geradas, sendo importante, dessa maneira, 

acompanhar tanto o paciente como suas possí-

veis parcerias sexuais, incluindo o devido trata-

mento e notificação (PILLAY et al., 2021).   

A triagem anual para gonorreia deve ser 

feita em todos os pacientes com menos de 25 

anos de idade, incluindo mulheres com compor-

tamentos de risco para IST’s e gestantes, dados 

os possíveis malefícios dessa doença ao feto 

(YONKE, 2022; CAMPANER & MATUOKA, 

2023). Essa triagem deve abranger locais como 

faringe, a uretra e o reto, caso haja negligência 

com esses locais, pode ser que a detecção não 

seja plenamente sensível.   

Por fim, é preciso refletir sobre as diferen-

ças na triagem, considerando principalmente as 

diferenças no acesso e aceite de cuidados pré-

natais, contribuindo para que grupos cada vez 

mais marginalizados tenham menor acesso aos 

cuidados pré-natais (DUDE et al., 2023).   

Tratamento 

No que diz respeito às possibilidades tera-

pêuticas, encontra-se dificuldade devido aos al-

tos padrões de resistência da NG. Normal-

mente, o tratamento da gonorreia, inclusive du-

rante a gravidez, se baseia no uso de ceftriaxona 

e, caso o resultado para infecção por clamídia 

seja desconhecido ou positivo, associar a doxi-

ciclina ou azitromicina, quando não há disponi-

bilidade de dados de resistência locais (HUFS-

TETLER et al., 2024). Essas terapias normal-

mente apresentam eficácia, especialmente para 

casos de coinfecção, como quando a gonorreia 

se associa a clamídia e acometem juntas o indi-

víduo, ocorrência presente em cerca de 46% dos 

casos. (SANDOVAL, 2023). Para casos de 

alergia ao grupo das cefalosporinas, há a possi-

bilidade de aliar a espectinomicina junto à azi-

tromicina (SMOLARCZYK et al., 2021).   

No que diz respeito às taxas de resistência 

antimicrobiana, a gonorreia se mostra uma das 

principais complicações em contexto global. 

Em 2017, essa bactéria foi adicionada na lista 

de prioridades globais da OMS, declarando 

uma urgência na criação de novos antibióticos 

que possam servir como terapêutica. Dentre es-

ses, há expectativas quanto ao Delafloxacino, 

uma fluoroquinolona com alta atividade contra 

a gonorreia e clamídia, podendo, portanto, au-

xiliar situações de coinfecção. Outras possibili-

dades são a Solitromicina e Lefamulina, ambos 

com alta eficácia (SMOLARCZYK et al., 

2021).   

Junto ao tratamento é recomendada também 

a abstinência de atividade sexual, com duração 

em torno de 7 dias, devendo ser mantida em 

caso de continuidade do tratamento, permanên-

cia dos sintomas ou não tratamento dos parcei-

ros (HUFSTETLER et al., 2024).  

Apesar do tratamento atualmente ser relati-

vamente padronizado, a resistência a antibióti-

cos por parte da NG vem crescendo a cada dia, 

o que pode tornar a gonorreia em alguns anos 

uma doença intratável (WHELAN et al., 2021). 

Por isso, qualquer pessoa diagnosticada anteri-

ormente com gonorreia durante a gravidez, 

deve fazer um teste de cura cerca de quatro se-

manas após o tratamento, três meses pós diag-

nóstico e durante o último trimestre de gravidez 

(YONKE et al., 2022).   

Como fator preventivo, o Governo Federal 

Brasileiro recomenda a realização do teste de 

biologia molecular para rastreio de gonococo 

em diversos subtipos e periodicidades. Para as 

mulheres grávidas com idade igual ou inferior a 

30 anos, o teste pode ser realizado na primeira 

consulta pré-natal idealmente, bem como os 

testes para diagnóstico de outras IST's. Aos que 
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têm parceiros HIV positivo, os testes devem ser 

realizados no primeiro atendimento ao paci-

ente, para vítimas de violência sexual até 6 se-

manas após a exposição, e a cada semestre para 

quem pratica relação anal sem preservativo e 

pessoas em profilaxia devido uma exposição 

anterior ao HIV (CAMPANER & MATUOKA, 

2023).   

O acompanhamento e aconselhamento do 

paciente é de extrema importância, conside-

rando que a doença possa ter duração e gravi-

dade incertas, o que gera, para o indivíduo sen-

sação de estigmatização e ansiedade, especial-

mente sob a possibilidade de infertilidade (PIL-

LAY et al., 2021).   

Para tal, o monitoramento da prevalência da 

gonorreia é uma das principais ferramentas para 

vigilância do volume de infecções por gonor-

reia, considerando a tentativa da Organização 

Mundial de Saúde (OMS) de reduzir em 90% 

os casos da doença até 2030 (WHELAN et al., 

2021; VAEZZADEH et al., 2022). 

Outras ferramentas que podem ser essenci-

ais no declínio da prevalência da gonorreia são: 

educação em saúde sexual, atenção aos com-

portamentos sexuais de risco e cobertura de tra-

tamento (VAEZZADEH et al., 2022).  

É também de extrema importância encora-

jar o movimento masculino durante o pré-natal, 

que estejam dispostos a comparecer às consul-

tas, realizar testes, tratamento e imunizações, 

visando assim, o próprio bem-estar, o da par-

ceira e do feto (YEGANEH et al., 2021). 

Prevenção 

Dentre as mais diversas estratégias, fazer 

uso de preservativos em práticas sexuais orais, 

anais e genitais possui grande importância, se-

guido da redução do número de parceiros ou 

descarte de parceiros sexuais de alto risco. É 

importante também o diagnóstico e tratamento 

adequado e feitos assim que se tenha conheci-

mento da possibilidade da infecção, ajudando a 

prevenir sua disseminação. Para tal, a identifi-

cação dos parceiros sexuais é primordial, junto 

ao aconselhamento de tratamentos dos mesmos 

(MORRIS, 2023). 
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