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INTRODUCAO

A gonorreia ¢ uma doenga sexualmente
transmissivel comum causada pela bactéria
Neisseria gonorrhoeae, um diplococo aerdbio
intracelular gram-negativo que infecta exclusi-
vamente humanos (CDC, 2023). A colonizagao
se da nas superficies retais, geniturinarias ¢ fa-
ringeas, podendo também envolver a area ocular
€ cutanea, como na infec¢do gonococica disse-
minada (CHAN et al., 2016). Sua estrutura ¢
propicia a ligagdo com as células epiteliais da
mucosa humana, por meio das estruturas pili e
das proteinas da membrana externa, o que per-
mite a penetragdo no organismo do subepitélio
(HOOK & HOLMES, 1985). A progressao da
doenga vai ser dependente da imunidade do pa-
ciente e de fatores predisponentes (GHOSN &
KIBBI, 2004).

Uma vez presente no organismo do hospe-
deiro, a N. gonorrhoeae inicia uma resposta in-
flamatodria aguda. Essa resposta pode se mani-
festar de forma secretora e purulenta, com des-
camacdo epitelial ou em forma de abscesso
(HOOK & HOLMES, 1985). Em alguns casos
pode haver disseminag¢do hematologica (DOU-
EDI et al., 2020).

A infec¢do gonococica ¢ altamente trans-
missivel, sendo seu riso infeccioso por contato
estimado em 50% para homens e 80% para mu-
lheres (CDC, 2014). O periodo de incubagao va-
ria entre dois e cinco dias, mas os sintomas ini-
ciais podem surgir até duas semanas apds o con-
tagio.

Epidemiologia

As taxas de incidéncia e prevaléncia de M.

gonorrhoeae, sejam a nivel local ou a nivel glo-

bal, sdo dificeis de estabelecer devido a falta de
capacidade de diagnostico e/ou de sistemas de

notificacdo, ou seja, pela subnotificacio. Em
2020, estima-se a ocorréncia de 82,4 milhdes de
casos, valor superior a meta de diminuicao esta-
belecida pela OMS em 2016, que pede uma
queda de 90% até o ano de 2030 (OMS, 2021).

Nos Estados Unidos, desde 2017 a gonorreia
¢ a segunda IST de notificagdo obrigatoria mais
comum. O numero de casos relatados em 2021,
em relacdo a ultima década, apresentou um au-
mento de 65% entre as mulheres, além do au-
mento anual na populacdo em geral, como mos-
tra a Tabela 11.1 (CDC, 2023).

Tabela 11.1 Tabela de casos de gonorreia entre os anos
de 2017 e 2021 nos Estados Unidos

Ano Numero de casos
2017 555.608
2018 583.405
2019 616.392
2020 677.769
2021 710.151

Fonte: CDC, 2023.

Os fatores de risco sd@o: novo parceiro se-
xual, multiplos parceiros sexuais, ser solteiro,
jovens, populagdes étnicas sub-representadas,
baixos niveis educacionais e socioecondmicos,
historico de abuso de substancias e historico de
infeccdo anterior (KRIDIN et al., 2017). Essa
combinagao de aspectos favorecem a identifica-
¢do de pessoas assintomadticas para a triagem
(MERTZ et al., 1997). Do mesmo modo, a in-
feccdo pela N. gonorrhoeae esta intimamente
relacionada com o HIV. Ambas as patologias
implicam em um comportamento sexual de
risco, de modo que, estar positivado para uma ¢
fator de risco para a outra. Esta relacdo também
existe quanto a transmissao e a aquisi¢ao da in-
feccao gonococica e do HIV (NAKKU-JOLOBA
etal., 2022).
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Manifestac¢oes clinicas

As infecgdes por N. gonorrhoeae podem
ocorrer em focos extragenitais, no reto e fa-
ringe, ou, nas formas mais comuns, em focos ge-
nitais, com potencial de ascensdo e dissemina-
¢do para os 6rgaos reprodutivos.

O local mais comum de infec¢ao da mucosa
por esse gonococo ¢ o colo uterino, a chamada
cervicite. Os sintomas, quando presentes, apare-
cem por volta de 10 dias apds a exposi¢ao ao
patégeno. As queixas envolvem prurido vagi-
nal, secre¢do mucopurulenta, podendo conter
sangramento intermenstrual ou menorragia (XU
& GRAY-OWEN, 2021). A grande maioria dos
casos, entretanto, ¢ assintomatica, de modo que
a sintomatologia ¢ inespecifica, ndo sendo pos-
sivel diferenciar daquelas observadas em cervi-
cites aguda de outros agentes. Ao exame, o colo
do utero pode parecer normal ou mostrar sinais
de secregdo, Figura 11.1.

Figura 11.1 Cervicite em mulher com gonorreia

Legenda: Cérvice hiperemiado com sinais de secregdo.
Fonte: CDC, 2020.

Além do cérvice, a uretra ¢ um grande foco
de proliferacao da N. gonorrhoeae. Apenas 10%

das mulheres com gonorreia ndo desenvolvem a
uretrite. A infec¢do, todavia, ¢ comumente as-
sintomadtica e, quando ndo, pode causar, disuria
ou urgéncia urinaria (DOUEDI et al., 2020).

A doenca inflamatoria pélvica (DIP) ¢ uma
complicacdo resultante da infec¢do pelo gono-
coco ndo tratada e pode levar a infertilidade.
Apesar de menos comum do que a cervicite e a
uretrite, tem-se que quase metade dos casos de
doenca inflamatéria pélvica seja causado pelo
gonococo, em contrapartida, estima-se que 15%
das mulheres com gonorreia desenvolvam DIP
(XU & GRAY-OWEN, 2021; KRIDIN et al.,
1978). Os sintomas da DIP incluem: dor abdo-
minal inferior bilateral, sangramento vaginal
anormal e dispareunia, assim como corrimento
endocervical purulento e corrimento vaginal
também sdo comuns. O inicio da dor durante ou
logo ap6s a menstruagdo ¢ particularmente su-
gestivo (KORN et al., 1998). Ao exame fisico,
podem apresentar sensibilidade abdominal, sen-
sibilidade uterina, sensibilidade ao movimento
anexial ou cervical (WIESENFELD et al.,
2005).

As glandulas de Bartholin, lubrificantes ge-
nitais naturais, localizam-se na regido posterior
dos labios vaginais e, diante da contaminagao
bacteriana, podem ser afetadas, de forma sinto-
matica, em menos de 10% das mulheres, ja o en-
volvimento sem sintomas pode ocorrer em cerca
de 33% (KRISSI et al., 2016). Um ducto de
Bartholin obstruido pode infeccionar e formar
um abscesso, Figura 11.2, podendo levar ao
aparecimento dos sintomas, sendo eles dor e se-
cre¢do perilabial, e os sinais, que podem com-
preender edema dos labios e aumento e sensibi-
lidade da glandula (KALLAM et al., 2017).
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Figura 11.2 Abscesso da glandula de Bartholin

Legenda: A area labial direita esta inchada e eritematosa.
Fonte: Ramirez & Berbis, 2019.

As infecgdes gonocdcicas urogenitais asso-
ciam-se também a corioamnionite, ruptura pre-
matura de membranas, parto prematuro, baixo
peso ao nascer e abortos espontaneos em mulhe-
res gravidas (EBISUTANI et al., 2021). Além
disso, a transmissdo vertical de N. gonorrhoeae
pode resultar em conjuntivite neonatal, farin-
gite, artrite ¢ gonococcemia (KAPOOR et al.,
2020).

As infecgoes extragenitais sdo usualmente
assintomaticas. No caso da proctite, sua fre-
quéncia tende a ser maior em relagdes sexuais
receptivas anais ou, especificamente na anato-
mia feminina, devido a proximidade do canal
anal com a vagina (CHAN et al., 2016). Os sin-
tomas, quando existentes, compreendem te-
nesmo, dor anorretal, constipagdo intestinal, he-
matoquezia e/ou descarga mucopurulenta
(KENT et al., 2003). J4 a faringite, geralmente
adquirida pelo sexo oral, quando sintomatica,
envolve queixas de odinofagia, com exsudatos

locais e/ou linfadenite cervical (KOMAROFF et
al., 1980).

De forma mais grave e mais rara, tem-se a
infeccdo gonocodcica disseminada (DGI). A
faixa etaria mais acometida envolve mulheres
com menos de 40 anos de idade, a depender de
fatores especificos do hospedeiro, microbianos
e possivelmente imunologicos. Os principais
sintomas envolvem: poliartralgia migratoria, te-
nossinovite, dermatite, febre e artrite purulenta
(O’BRIEN et al., 1983). Através do exame fi-
sico minucioso, o profissional de saude conse-
gue detectar as lesdes cutaneas, conforme ilustra
Figura 11.3, sem correr o risco de descarta-las
erroneamente por confundi-las com acne, estro-
fulo ou furanculos.

Figura 11.3 Lesdo cutanea na infecgdo gonococica disse-

minada

Legenda: A paciente queixou-se de febre, artralgia e pts-
tulas acrais necroéticas dolorosas. A cultura cervical con-
firmou infec¢do por Neisseria gonorrhoeae. Fonte: Co-
hen, 2023.

Diagnostico

As sindromes gonocdcicas sao passiveis de
diagnostico clinico, através da histéria e do
exame fisico. Dessa forma, deve-se coletar, na
anamnese, dados referentes a historia de infec-
¢oes e tratamentos prévios de Infecgdes Sexual-
mente Transmissiveis (ISTs), parceiros sexuais
e comportamentos de risco, uso e tipos de con-
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traceptivos, antecedentes de abuso sexual, pari-
dade, entre outros. Ainda assim, os exames la-
boratoriais, principalmente microbiologicos,
sdo necessarios para confirmagao, devido a falta
de sensibilidade e especificidade do diagndstico
clinico.

Nesse sentido, o padrdo-ouro para o diag-
noéstico da infeccdo por Neisseria gonorrhoeae
¢ o teste de amplificacdo de acidos nucleicos
(NAAT). Ele tem maior precisdo ¢ pode ser
usado com variadas amostras, como esfregacos
vaginais em mulheres e urina de primeira coleta
em homens (CDC, 2014). O NAAT, porém, ndo
estd sempre disponivel, de modo que, a cultura
continua sendo indispensavel, devido a sua ca-
pacidade de avaliar as suscetibilidades do iso-
lado aos antibidticos quando ha suspeita de re-
sisténcia. Isso ¢ ainda mais relevante atualmente
devido a suscetibilidade decrescente do patd-
geno aos antimicrobianos (VAN OMMEN et
al., 2023). Nao so6 a cultura, mas a detec¢do de
antigeno e os métodos de sondagem genética
podem ser usados com swabs endocervicais ou
uretrais para diagnosticar gonorreia urogenital
(CDC, 2014). No mais, deve-se enviar o liquido
sinovial para analise em todos os pacientes com
suspeita de DGI que apresentem derrame articu-
lar acessivel (O’BRIEN et al., 1983). Para os ca-
sos assintomaticos, deve-se realizar o diagnoés-
tico por método de biologia molecular.

Ao final do tratamento, ndo se faz necessa-
rio manter a testagem da gonorreia urogenital ou
retal ndo complicada, uma vez que o antimicro-
biano tenha sido administrado corretamente.
Para a gonorreia faringea, contudo, indica-se um
teste de cura no periodo de 7 a 14 dias apds o
tratamento inicial (BRASIL, 2020).

Dentre os diagnosticos diferenciais, pode-se
pensar em: vaginose bacteriana; vaginites; gra-

videz ectdpica; abscesso tubo-ovariano; endo-
metriose; cervicite mucopurulenta; sifilis; abuso
sexual; tricomoniase; ¢ infeccdo urinaria
(WORKOWSKI et al., 2021). Em relacao a
DGI, pode-se considerar também como hipdtese
diagnostica a artrite séptica e a monkeypox.

Tratamento

O tratamento antimicrobiano ¢ necessario
para todos os pacientes com diagnostico de go-
norreia. E uma infec¢do altamente transmissivel
que pode resultar em sequelas graves se ndo tra-
tada, mesmo em individuos assintomaticos. O
objetivo, entdo, ¢ a resolugdo dos sintomas, se
presentes, a prevengdo das complicacdes e a di-
minui¢do da transmissao para outras pessoas.

A terapia de agente Unico com ceftriaxona
intramuscular ¢ o regime preferido para o trata-
mento de infecgdes gonococicas, iSso porque, as
taxas de resisténcia gonococica a outros agentes
sdo crescentes, fazendo com que as cefalospori-
nas de terceira geragao sejam consideradas mo-
noterapia de primeira linha (WORKOWSKI et
al.,2021). A ceftriaxona ¢ altamente eficaz con-
tra N. gonorrhoeae suscetivel, além da baixa
taxa de falha medicamentosa retratada.

A possibilidade de regimes alternativos me-
dicamentosos s6 deve ser considerada em situa-
¢des em que a terapia principal ndo estiver dis-
ponivel ou for causa de alergias graves ou into-
lerdncia (KIRKCALDY et al., 2014). Sua subs-
tituicao pode ser feita por outras cefalosporinas
ou, na impossibilidade desta, altas doses de azi-
tromicina com gentamicina ou gemifloxacina,
conforme mostra Tabela 11.2. O tratamento de
primeira linha da infec¢do faringea ¢ o mesmo
da infec¢do urogenital e anorretal, a inica dife-
renca entre eles ¢ que os regimes alternativos
ideais para a infec¢do faringea sdo menos claros.
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Tabela 11.2 Regimes antibioticos para tratamento de infec¢des por Neisseria gonorrhoeae

Medicamento Dose

Regime

Ceftriaxona

Peso <150 kg: 500 mg dose unica IM
Peso >150 kg: 1 g por dose tinica IM

Todos os individuos

Outras cefalospo-
rinas

Cefalosporinas parenterais:
o Ceftizoxima 500 mg dose tnica IM
o Cefoxitina 2 g IM com probenecida 1 g
VO dose unica
o Cefotaxima 500 mg dose tinica IM
Cefalosporina VO:
o Cefixima 800 mg dose unica VO

Se ceftriaxona indisponivel ou inviavel

Regimes baseados
em azitromicina

Azitromicina 2 g dose tinica VO +
¢ Gentamicina 240 mg se >45 kg (ou 5
mg/kg se <45 kg) IM uma vez OU
® Gemifloxacina 320 mg VO uma vez

Alergias graves a cefalosporinas

Fonte: Whitebook, 2023.

Conforme as orientagdes, tanto os pacientes
quanto seus parceiros sexuais devem privar-se
de relagdes sexuais desprotegidas durante e apos
a finalizacdo da antibioticoterapia, respeitando
o tempo definido de 7 dias apos a terapia com
dose tinica ou o retorno imediato com a terapia
de multiplas doses (CYR et al., 2020). Ademais,
¢ imprescindivel a testagem e preveng¢do de ou-

tras infec¢Oes sexualmente transmissiveis, in-
cluindo HIV, clamidia e sifilis, uma vez que
apresentam risco aumentado para outras ISTs.
Além disso, deve ser realizada a psicoeducagao
desses pacientes quanto ao uso de preservativo
e a gestdo dos parceiros sexuais, por meio da
testagem e tratamento destes, para prevenir a
reinfec¢do e controlar a propagagao.
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