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INTRODUCAO

A gonorreia € uma infeccdo sexualmente
transmissivel (IST), causada pela bactéria Neis-
seria gonorrhoeae. Sendo essa doenca um dos
problemas de satde publica mais comum no
mundo (DIAS et al., 2021). Sua transmisséo
ocorre através de uma relacdo sexual desprote-
gida (com um risco de aproximadamente 50%
quando parceiro infectado) ou verticalmente
atraves do parto (CARDOSO et al., 2022; MI-
NISTERIO DA SAUDE, 2022).

Essa infeccdo cursa geralmente, nos ho-
mens, com sintomas relacionados ao trato urina-
rio inferior, podendo causar uretrite, proctite,
epidimite ou prostatite. Ja nas mulheres, a mai-
oria dos casos sdo assintomaticos, e, quando sin-
tomaticas, podem apresentar disuria e podem le-
var a doenca inflamatdria pélvica. O diagnostico
é feito laboratorialmente (SILVA & JUNIOR,
2020).

O tratamento preconizado € o uso de anti-
bidticos especificos. E para melhor eficécia,
nota-se a importancia de se investigar o perfil de
suscetibilidade dos antimicrobianos em relacao
as cepas da N. gonorrhoeae para vigilancia da
resisténcia causada por essa bactéria (MINIS-
TERIO DA SAUDE, 2022). Ademais, se ndo
tratada corretamente, pode se apresentar uma
doenca gonocdcica disseminada causando sin-
tomas como poliartrite, artralgia, mialgia, septi-
cemia, meningite e endocardite levando a uma
alta resisténcia ao tratamento (CARDOSO et
al., 2022).

Conceito

Gonorreia, conhecida também como blenor-
ragia ou uretrite gonocdcica, € uma infeccao se-
xualmente transmissivel (IST), a qual acomete o
trato urogenital e que tem como agente etiolo-
gico a bactéria gram-negativa Neisseria gonor-

rhoeae, um diplococo gram negativo. Causa in-
fecgcOes ndo complicadas de mucosas, incluindo
colo uterino, reto e garganta. Quando néo tra-
tada, esta associada com numero consideravel
dos casos de DIP, infertilidade de causa tubéria,
gestacdo ectdpica e dor pélvica crénica (SILVA
& JUNIOR, 2020).

Epidemiologia

Atualmente, as infec¢bes sexualmente
transmissiveis estdo sendo consideradas como
um grave problema na satde publica mundial-
mente, gerando resultados negativos nos setores
social, econdmico e sanitario, tendo uma esti-
mativa de 1 milh&o de pessoas infectadas diari-
amente por alguma IST (FERNANDES et al.,
2018).

A gonorreia é uma das doengas mais fre-
quentes em todo o mundo dentre as IST’s cau-
sadas por bactérias, com uma estimativa de 78
milhdes de novos casos por ano (SILVA, 2019).
Segundo estudos, estima-se que a incidéncia
mundial seja de 0,8%, enquanto no Brasil a taxa
varia de 0,7% a 18% (FERNANDES et al.,
2018). J& nas gestantes o indice é de 1%, se-
gundo pesquisas realizadas em 2016 (MI-
RANDA, 2021).

Entretanto, ha uma de caréncia de informa-
¢Oes epidemioldgicas acerca das infec¢fes cau-
sadas pela N. gonorrhoeae devido estas néo se-
rem inclusas na lista nacional de doencas e agra-
vos de notificacdo compulséria (FERNANDES
etal., 2018).

Etiologia

O agente etiologico da Gonorreia € a Neis-
seria gonorrhoeae, um diplococo Gram-nega-
tivo, ndo flagelado, ndo formador de esporos,
encapsulado, aerébio ou anaerdbio facultativo.
(SILVA & JUNIOR, 2020).

O género Neisseria apresenta cerca de 10 es-
pécies saprofitas ou patogénicas ao homem,

2|P4agina




sendo a Neisseria gonorrhoeae, N. meningitidis,
N. pharyngis e a N. catarrhalis as mais impor-
tantes (PENNA et al., 2000).

O gonococo possui envelope celular com-
posto de trés camadas, sendo elas a membrana
citoplasmatica interna, parede celular de pepti-
deoglicanos (contribui para a resposta inflama-
toria, pois os fragmentos de peptideoglicanos
sdo tdxicos a tuba uterina) e membrana externa
(PENNA et al., 2000).

Fisiopatologia

A Neisseria gonorrhoeae contamina tanto
homens quanto mulheres, e possui afinidade
com o epitélio colunar ou de transi¢do (uretra,
reto, endocérvice, faringe, conjuntiva), podendo
se propagar por via hematogénica, por contigui-
dade ou carreada pelo proprio espermatozdéide
(SILVA & JUNIOR, 2020).

Fatores de viruléncia:

e Pili: microfibras especializadas em ade-
réncia a célula hospedeira.

e Proteina porina (Por): proteinas que for-
mam poros na célula hospedeira.

e Proteina Opa: proteinas de adesao.

e LOS: antigeno responsavel pelo recruta-
mento da TNF-Alfa, causando dano tecidual.

Mecanismo de patogenicidade:

e Adesdo: mediada pelo pili e proteina
Opa.

e Infeccdo: penetracdo celular e posterior
liberacdo no espaco endotelial.

e Dano tecidual: LOS estimula liberacao
de TNF-Alfa.

Esse microorganismo resiste a remogao me-
canica do fluxo urinério e secrecdo cervical, e se
adere aos tecidos. Essa adesdo é possivel pois
esse diplococo possui estruturas presentes em
sua superficie celular que Ihe conferem essa ha-
bilidade. Dentre as estruturas, destacam-se a pili

tipo 1V, proteinas da familia Opa e porinas.
(SILVA & JUNIOR, 2020).

Apos a fixagdo, ha invasao tecidual, primei-
ramente no epitélio colunar, seguida do epitélio
mucoso e apos 24-48 horas nas células epiteliais
e finalmente no tecido submucoso, por meio de
transcitose, reconhecimento pelas células infla-
matdrias e ativagdo e liberacdo de TNF-alfa, que
intensifica a liberacdo de citocinas no local,
principalmente a interleucina-8, que promove
quimiotaxia neutrofilica. Ha resposta intensa de
polimorfonucleares, com descamacéo do epité-
lio, desenvolvimento de microabcessos submu-
cosos e exsudato (FEBRASGO, 2018).

A chance de transmissdo ap6s uma unica re-
lagdo sexual desprotegida varia entre 50% e
70% (PAULA et al., 2020).

Laminas coradas revelam grande nimero de
gonococos dentro de poucos neutréfilos, en-
quanto a maioria das células ndo contém orga-
nismos. Em infecgdes ndo tratadas, os macréfa-
gos e linfdcitos substituem gradualmente os po-
limorfonucleares. A infiltracdo mononuclear e
linfocitica anormal persiste em tecidos por va-
rias semanas ap0s a negativacao das culturas e a
ndo identificacdo da N. gonorroheae na histolo-
gia (PENNA et al., 2000).

Quadro clinico

Ap0s contato sexual do parceiro fonte e ven-
cidas as barreiras naturais da mucosa, a infec¢éo
evolirpa para doenga em cerca de 2 a 5 dias. Na
maioria dos casos, nas mulheres, a doenca cursa
assintomatica enquanto nos homens os princi-
pais sintomas sdo disuria, secrecdo purulenta e
em alguns casos pode cursar com sensacao de
parestesia e prurido intrauretral (Quadro 1.1)
(CARDOSO et al., 2022).

Quando sintomatica, 0s principais sintomas
nas mulheres sdo disUria, incontinéncia urinaria,
corrimento branco-amarelado e pode cursar
também com uma inflamacéo das glandulas de
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Bartholin (bartolinite). Ademais, em 10 a 20%
dos casos, a infec¢do pode ascender para as tu-
bas uterinas, através do endométrio, e causar
salpingite e doenca inflamatdria pélvica (DIP)
(SILVA & JUNIOR, 2020).

Quadro 1.1 Sintomas

InfeccBes concomitantes por clamidia ocor-
rem em 35 a 50% das mulheres, gerando uma
infeccdo gonocdcica disseminada, que pode le-
var a quadros de pericardite, endocardite, me-
ningite e peri-hepatite (DIP) (SILVA & JU-
NIOR, 2020).

Quadro clinico no
homem

Quadro clinico na mulher

Outras manifestacdes locais: faringite go-
nococia (apresenta como fator de risco a expo-
sicdo sexual orogenital).

Infeccdo ocular (autoinoculagdo da conjun-
tiva em uma pessoa com gonorreia genital), ge-
ralmente grave, com excsudato purulento e ul-
ceracdo corneana pode ocorrer rapidamente na
auséncia de antibioticoterapia  imediata
(PENNA et al., 2000).

Infec¢do gonocdcia cutanea priméria é uma
apresentacgdo rara, sendo a maioria relacionada
a inoculacdo de lesdo pré-existente ou a exposi-
¢do simultanea com leséo cutanea, podendo ma-
nifestar-se como lesdes ulceradas da genitalia,
perineo ou dedos (PENNA et al., 2000).

Complicagdes:

- Bartholinite: inflamagé&o na glandula de
Bartholin, gerando cistos e abcessos profun-
dos na parede vaginal. E um fator de risco na
idade reprodutiva, pois pode ocasionar infer-
tilidade.

- Salpingite: inflamacéo das tubas uterinas
que pode provocar endometrite, ooforite, ab-
cesso tubo-ovariano e peritonite. Os sintomas
incluem dor durante a mobilidade cervical,

Sensagdo de formigamento e prurido intrauretral com disdria. Dois a trés dias depois

surge fluxo uretral mucoso, que se torna mucopurulento, com eliminacdo abundante e
espontanea. Borda do meato uretral edemaciada, mucosa eritematosa e pele prepucial
incha-se, podendo apresentar fimose inflamatéria, na qual acumula secrecéo uretral.

Dor e ardor ao urinar, incontinéncia urinaria, corrimento branco-amarelado,
inflamag&o das glandulas de Bartholin. Sangramento inter-menstrual.

dor uterina, corrimento vaginal secundario,
endometrite e cervicite.

- Faringite gonocécica: infeccdo na fa-
ringe que acomete mulheres que tem contato
sexual com homens infectados pela gonorreia.
70% dos casos sdo assintomaticos, porém se a
doenca se tornar crénica, pode causar conjun-
tivite cronica e endocardite bacteriana. (DIP)
(SILVA & JUNIOR, 2020).

- Peri-hepatite: ocorre primariamente por
extensdo direta da Neisseria gonorrohoeae da
tuba uterina a capsula héptica e ao peritonio
adjacente. A perihepatite resulta em dor abdo-
minal, hipersensibilidade em topografia hepa-
tica e sinais de peritonite em hipocondrio di-
reito.

- Infeccdo gonocdcica disseminada: re-
sulta de bacteremia gonocdcica e ocorre em
0,5 a 3% dos pacientes infectados. Artrite sép-
tica € uma sindrome caracteristica de poliar-
trite e dermatite, e constituem as manifesta-
cOes predominantes. As complicacfes raras
incluem endocardite, meningite, osteomielite,
sepse com sindrome de Waterhouse-Fride-
richsen e a sindrome da angustia respiratoria
do adulto.

4|P4agina




Gonorréia na gravidez: a gonorreia nas
gestantes associa-se a risco aumentado de
aborto espontaneo, parto prematuro, ruptura de
membranas e mortalidade fetal perinatal. As
manifestacdes clinicas ndo se alteram na gravi-
dez, exceto que a doenca inflamatéria pélvica e
a perihepatite revelam-se raras apds o primeiro
trimestre, quando o concepto obstrui a cavidade
uterina (PENNA et al., 2000).

Diagnostico

O diagnéstico da gonorreia € laboratorial o
qual vai depender da identificacdo da N. gonor-
rhoeae no local infectado. A confirmagéo
ocorre quando detecta-se a bactéria no exame
microscopico através da coloracdo de Gram ou
pela cultura dos liquidos genitais (SILVA & JU-
NIOR, 2020).

O método diagnostico padrdo mais utilizado
é 0 isolamento por cultura a partir das amostras
uretrais e endocervicais, com sensibilidade de
95% ou mais para amostras uretrais de homens
com uretrite sintomatica e 80-90% para infecgéo
endocervical em mulheres (SILVA & JUNIOR,
2020).

As coldnias de Neisseria gonorrhoeae séo
normalmente pequenas, brilhantes, viscosas e
extremamente aderidas ao meio, dificeis de se-
rem retiradas do meio de cultura. Essa aderéncia
deve-se a presenca dos pili (SILVA & JUNIOR,
2020).

Diagnésticos diferenciais

Os principais diagnosticos diferenciais da
Uretrite Goococica séo as infecgdes por clami-
dia, por Trichomonas e outras causas infeccio-
sas de uretrite, cervicite, doenga inflamatdria
pélvica (DIP) e epididimite (MORIS et al.,
2022).

Tratamento

O tratamento terapéutico para uretrite gono-
cécica pode ser realizado independente do su-
porte laboratorial, na presenca da queixa de cor-
rimento genital, ap0s anamnese e exame fisico
com confirmacéo do corrimento, caso ndo haja
suporte para exames complementares (uretrite
sem identificacdo de agente patogénico), é reco-
mendado a erradicacdo tanto de clamidia quanto
de gonorreia, a terapéutica indicada pelo minis-
tério da saude e realizada com Ceftriaxona 500
mg, via intramuscular, dose Unica associada a
Azitromicina 500mg, dois comprimidos, via
oral, dose unica (LANNOQY et al., 2020; MI-
NISTERIO DA SAUDE, 2022).

Mesmo com a oportunidade de realizar a
bacterioscopia e que tenha visualizacdo de go-
nococos intracelulares Gram-negativos é preco-
nizado que seja feito o tratamento da gonorreia
e da clamidia com a terapia dupla, pois a pre-
senca do diplococo ndo exclui uma possivel in-
feccdo por clamidia (LANNOY et al., 2020).

O término dos sintomas sugere a cura, mas
com a continuidade da sintomatologia é neces-
sario observar se houve uma reinfeccdo, um tra-
tamento inadequado ou resisténcia antimicrobi-
ana, trauma, irritacdo quimica ou insercao de
corpos estranhos (LANNOQY et al., 2020).

O manejo dos parceiros sexuais representa
parte integral do tratamento de pacientes com
gonorreia e outras doengas sexualmente trans-
missiveis. Os parceiros devem ser examinados e
tratados de acordo com as drogas recomenda-
das, independente da presenca de sintomas
(PENNA et al., 2000).

Caso néo seja feito o tratamento da N. go-
norrhoeae ha a possibilidade de disseminacgao
da infecgéo para outras regides do corpo, po-
dendo haver infecgdes sinoviais ou complica-
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¢Oes raras como meningite, endocardite e abs-
cessos periféricos. A erradicacdo da gonorreia é
fundamental para a prevencdo de infertilidade,
dor pélvica crbnica e gravidez tubaria em mu-
Iheres. E caso ocorra a infeccdo congénita, de
uma mée contaminada, existe a possibilidade de
0 recém-nascido apresentar oftalmia neonatal e
se ndo for tratada pode cursar com cegueira
(MORIS et al., 2022).

Conclusao

A uretrite gonocdcica é uma infecgdo sexu-
almente transmissivel com alta prevaléncia em
ambito mundial, porém no Brasil, por ndo ser

uma doenca de notificacdo compulsoria, hd uma
subnotifica¢do dos casos na qual dificulta a ana-
lise e observacdo da doenca e dos doentes. Na
maioria dos casos 0 doente apresenta-se de
forma assintomatica e dessa forma h& uma difi-
culdade tanto para diagnosticar quanta para tra-
tar, e é de suma importancia o tratamento ade-
quado da gonorreia, pois caso ndo seja tratada
existe a possibilidade de disseminagdo e de
agravamento do quadro. Sendo assim, faz-se ne-
cessario o diagnostico e manejo correto da pato-
logia para que assim n&o ocorra complicagdes
dos casos.
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