Ml.'lﬁ%_lu_s

BREVES CONSIDERAGOES ACERCA DA URETRITE GONOCOCICA

E NAO GONOCOCICA: MANIFESTAGCAO, DIAGNOSTICO E
TRATAMENTO

BRIEF CONSIDERATIONS REGARDING GONOCOCCAL AND
NON-GONOCOCCAL URETHRITIS: MANIFESTATION, DIAGNOSIS, AND
TREATMENT

Adriano de Oliveira Leitao

Discente do curso de Medicina da Faculdade Metropolitana Sao Carlos, Bom Jesus do
Itabapoana — RJ. leitdo.adriano@gmail.com

Alvarino Silva Oliveira

Discente do curso de Medicina da Faculdade Metropolitana Sao Carlos, Bom Jesus do

Itabapoana — RJ. alvarinofarmaciaS5@gmail.com

Ana Luiza Barcelos Ribeiro

Discente do curso de Medicina da Faculdade Metropolitana Sao Carlos, Bom Jesus do
Itabapoana — RJ. analuizabarcelos32@yahoo.com.br

Ana Cristina Barcelos Oliveira

Discente do curso de Medicina da Faculdade Metropolitana Sao Carlos, Bom Jesus do

Itabapoana — RJ. anabarc.nutri@gmail.com

ISSN: 2526-4036 - MULTIPLOS@CESSOS Pagina 63


mailto:alvarinofarmacia55@gmail.com
mailto:analuizabarcelos32@yahoo.com.br
mailto:anabarc.nutri@gmail.com

Amanda Calais Campos

Discente do curso de Medicina da Faculdade Metropolitana Sao Carlos, Bom Jesus do
Itabapoana — RJ. aman lais@hotmail.

André Boechat Serdodio

Discente do curso de Medicina da Faculdade Metropolitana Sao Carlos, Bom Jesus do

Itabapoana — RJ. boechatserodio@gmail.com

Antonio Jacomine da Silva Sobral

Discente do curso de Medicina da Faculdade Metropolitana Sao Carlos, Bom Jesus do

Itabapoana — RJ. antoniosobral93@hotmail.com

Davi Rocha Souza

Discente do curso de Medicina da Faculdade Metropolitana Sao Carlos, Bom Jesus do

Itabapoana — RJ. souza-davi@hotmail.com

Diogo Fernandes Ignacio

Discente do curso de Medicina da Faculdade Metropolitana Sao Carlos, Bom Jesus do

Itabapoana — RJ. med.diogofernandes@gmail.com

Paulo César Bastos Freire

Docente do curso de Medicina da Faculdade Metropolitana Sao Carlos, Bom Jesus do
Itabapoana — RJ. paulocesarbastosfreire@hotmail.com

RESUMO

O presente artigo utilizou como método a revisdo bibliografica, de natureza qualitativa,
tomando como base artigos selecionados do Google Académico e Scielo, de artigos de
2013-2023. A uretrite € uma inflamagao na regido da uretra, as uretrites sdo consideradas
inflamacao e corrimento uretral, a transmissao ocorre por contato sexual e é ocasionada por
infecgdes sexualmente transmissiveis — IST, sdo ocasionados principalmente pela
Chlamydia trachomatis e a Neisseria gonorrhoeae. A uretrite caracteriza-se, entdo, em
gonocécica ou nao gonocécica, tendo em 75% dos casos de uretrite ocasionadas pelas
gonocécicas, e 25% provocadas por gonorreia. Os principais sintomas que podem
caracterizar a uretrite gonocécica sao: coceira; ardéncia, desconforto ou dor ao urinar;
corrimento purulento; aumento do numero de mic¢des; corrimento vaginal acompanhado de
dores na regido pélvica; febre; nos homens pode ocorrer uma sensagédo de peso na regiao
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perineo. O meio de diagndstico é realizado por meio de rastreamento, ou seja, os meios de
diagnésticos utilizados sao: a técnica de biologia molecular. Para o tratamento a diretriz
brasileira recomenda a ingestao Unica com a terapia dupla de ceftriaxona 500 mg, com
azitromicina 1g. conclui-se que deve haver um rastreio da IST para diagndstico efetivo da
doenca, principalmente em casos assintomaticos, prevenindo futuras complicagdes. Desse
modo, deve-se seguir o fluxograma para que desde a anamnese até o tratamento haja um
acompanhamento efetivo para a IST

Palavras-chave: uretrite gonocdcica; uretrite ndo gonocécica; infecgdo sexualmente
transmissivel.

ABSTRACT

This article used a bibliographical review as a method, of a qualitative nature, based on
articles selected from Google Scholar and Scielo, from articles from 2013-2023. Urethritis is
an inflammation in the region of the urethra, urethritis is considered inflammation and urethral
discharge, transmission occurs through sexual contact and is caused by sexually transmitted
infections — STls, caused mainly by Chlamydia trachomatis and Neisseria gonorrhoeae.
Urethritis is then characterized as gonococcal or non-gonococcal, with 75% of cases of
urethritis caused by gonococcal, and 25% caused by gonorrhea. The main symptoms that
can characterize gonococcal urethritis are: itching; burning, discomfort or pain when
urinating; purulent discharge; increased number of urinations; vaginal discharge
accompanied by pain in the pelvic region; fever; In men, a feeling of heaviness may occur in
the perineum region. The means of diagnosis is carried out through screening, that is, the
means of diagnosis used are: the molecular biology technique. For treatment, the Brazilian
guideline recommends a single intake with double therapy of ceftriaxone 500 mg, with
azithromycin 1g. It is concluded that there must be an STI screening for effective diagnosis of
the disease, especially in asymptomatic cases, preventing future complications. Therefore,
the flowchart must be followed so that from anamnesis to treatment there is effective
monitoring for the STI.

Keywords: gonococcal urethritis; nongonococcal urethritis; sexually transmitted infection.

INTRODUCAO

As infecgdes sexualmente transmissiveis (ISTs) sdo ocasionadas por bactérias,
parasitas e por virus, acometendo cerca de 1 milhdo de pessoas por dia no cenario mundial.
As ISTs causam diversos impactos na saude do individuo, podendo desenvolver-se para
riscos de aquisi¢do do virus da imunodeficiéncia humana, em diversos casos. (MACIEL et
al., 2022, p. 157).

ISSN: 2526-4036 - MULTIPLOS@CESSOS Pagina 65



A uretrite € uma inflamagdo na regido da uretra, ocasionada por infec¢des
principalmente pela Chlamydia trachomatis e a Neisseria gonorrhoeae, além destas, pode
ser provocada por microrganismos como: Mycoplasma genitalium e Trichomonas vaginalis.
(PIMENTA; COSTA, 2020, p. 147).

Portanto, a tematica do presente trabalho é de suma importancia para a saude da
populagdo. De acordo com a Organizacao Mundial da Saude (OMS), em 2016 ocorreram
cerca de 370,4 milhdes de novas infecgdes urogenitais. Assim, o presente artigo possui
como escopo a abordagem, apresentando breves explanagdes acerca da uretrite em suas
espécies, demonstrando o risco da transmissao desta doenca Sexualmente Transmissivel, o

diagnostico e o tratamento.

Outrossim, o presente artigo utilizou-se como método a revisdo bibliografica,
portanto, utilizou-se de artigos atualizados e selecionados para se chegar aos objetivos.
Além disso, possui natureza basica, o qual visa por meio da referéncia bibliografica tragar
breves comentarios acerca das uretrites gonocdécicas e ndo gonocécicas. Ademais, trata-se
de uma pesquisa qualitativa. Destaca-se que os artigos selecionados foram da plataforma

do Google Académico e Scielo, de artigos de 2013-2023.

CONSTATAGOES INICIAIS: MANIFESTACOES E DIAGNOSTICO DA URETRITE
GONOCOCICA

As uretrites sdo consideradas inflamagao e corrimento uretral, a transmissao ocorre
por contato sexual e é provocada por diversos agentes etiologicos. O corrimento é
caracterizado por uma mucéide purulenta, apresentando volumes diversos, além de dor
uretral, disuria, estranguria, prurido uretral e eritema de meato uretral. Para tanto, a uretrite
caracteriza-se em gonocdcica ou ndo gonocécica. (BERBEL, 2022, p. 80). E imperioso
destacar que em 75% dos casos de uretrite sdo as de ndo gonocdcica, e 25% provocadas
por gonorreia. (PINHEIRO, 2022, online).

A uretrite gonocécica, esta associada a Neisseria gonorrhoeae, enquanto as uretrites
nao gonococicas associam-se com frequéncia as Chlamydias Trachomatis, Mycoplasma
genitalium e Trichomonas vaginalis. Na etiologia das uretrites, ainda é inexplicavel em 30 a
50% dos casos. (PIMENTA; COSTA, p. 149). Ademais, nas ndo gonocdcicas, outros agentes
como o Trichomonas vaginalis, enterobactérias — desenvolvidas nas relacbes anais

insertivas -, além do virus do herpes simples estdo relacionados, mas sendo menos
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frequentes. Desse modo, caracteriza-se que a gonorreia e a clamidia sdo as principais
causas da uretrite, demonstrando corrimentos mucdides, de forma discreta, bem como
disuria leve. (MINISTERIO DA SAUDE, 2022, p. 119).

As uretrites desenvolvidas nao sexualmente sio raras, sendo associadas a
uropatégenos no sentido de manipulagdo do trato urinario, como cirurgia uroldgica, bem
como alteragbes morfologicas. (PIMENTA; COSTA, 2020, p. 148). Outros fatores se
associam a IST em comento, quais sejam: jovens, baixo nivel socioecondmico, diversos
parceiros ou novos parceiros sexuais, historico de IST, uso irregular de preservativos, além
disso, ha casos em que ndo ha acesso, consequentemente ndo ha um diagnéstico e
tratamento adequado. (LANNOQY, 2021, p. 3).

Os principais sintomas que podem caracterizar a uretrite gonocécica sao: coceira;
ardéncia, desconforto ou dor ao urinar; corrimento purulento; aumento do numero de
micgoes; corrimento vaginal acompanhado de dores na regiao pélvica; febre; nos homens
pode ocorrer uma sensagdo de peso na regiao perineo. Enquanto na uretrite nao
gonocécica sao apresentados 0s seguintes sintomas, quais sejam: corrimento vaginal;
sangramento fora do ciclo menstrual; ardéncia, desconforto e dor ao urinar; dor nos

testiculos e corrimento purulento via uretral. (SOLIGO, s.d., online).
Outrossim, acerca da uretrite gonocécica:

O corrimento mucopurulento ou purulento é frequente. Raramente,
ha queixa de sensibilidade aumentada no epididimo e queixas
compativeis com balanite (dor, edema, prurido, hiperemia da regido
prepucial, descamagdo da mucosa e, em alguns casos, material
purulento e de odor desagradavel no prepucio). As complicagdes no
homem ocorrem por infeccdo ascendente a partir da uretra, podendo
ocasionar orquiepididimite, prostatite e estenose de uretra.
(MINISTERIO DA SAUDE, 2018, p. 118-119).

Em homens, os sintomas da gonorreia e da clamidia sdo mais facilmente
identificaveis e visiveis, enquanto nas mulheres pode ocorrer de forma silenciosa, até
mesmo assintomatica. (SOLIGO, s.d., online). Destaca-se que o periodo de incubagao da
IST é variado, mas ocorre de 4 a 7 dias apds a contaminagao para a uretrite gonocécica e
de 5 a 8 dias para a uretrite ndo gonocécica. Outrossim, a disuria € a principal queixa dos
pacientes com a gonorreia, a disuria também ocorre em 50% dos casos de uretrite ndo
gonocoécica. (PINHEIRO, 2022, online)
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De acordo com a Organizagdo Mundial da Saude — OMS -, em 2016 ocorreram cerca
de 370,4 milhdes de novas infec¢des urogenitais curaveis causadas pela clamidia, gonorreia
e tricomoniase, tanto entre homens como mulheres entre 15 a 49 anos. Em um cenario
epidemiolégico, o Brasil acompanha os indices mundiais, tenho uma prevaléncia maior na
populagao entre 15 e 49 anos, tendo cerca de 500.000 novos casos por ano. (OPAS, 2019,
online). Na figura 2, constata-se a relacdo dos agentes infecciosos e formas de transmissao

tanto homem para mulher, quanto mulher para homem, veja-se:

Agente infecdiose Pratica sexual Transmissao do homem Transmissao da mulher
para mulher para o homem
o Relagdo sexual 50% a 73% 20% a 35%
Neisseria gonarrhoeae
Sexo oral 25% 25%
Chiamydia trachomatis Relagdo sexual 40% 32%
Trichamonas vaginalis Relagdo sexual Nao ha informacao 22%a 7%

Figura 1- Risco de transmissao dos agentes infecciosos.

Fonte: Lannoy, 2021, p. 3

Para o diagnéstico é imperioso que haja questionamentos do comportamento sexual,
ultima menstruagao, as praticas de higiene intima, uso de medicamentos topicos, agentes
irritantes locais, e a realizacao do exame especular. (BERBEL, 2022, p. 82). Portanto, deve
ser considerada a investigacdo da causa da uretrite, para que haja o melhor tratamento.
Ademais, é imperioso que haja o rastreio da IST em casos de persisténcia da infeccao,
assim, havendo uma reavaliagdo para confirmagao do diagndstico, e procedendo com a
eventual abordagem necessaria. (PIMENTA; COSTA, 2020, p. 148-149).

Vale salientar acerca das infecgbes ocasionadas pela clamidia e gonococo
extragenital. Diante disso, as infecgbes retais sdo geralmente assintomaticas, ocasionando
proctite em 12% dos casos, desconforto perianal ou anal em cerca de 7% dos casos, sendo
mais frequente em sexo com homem. Outrossim, salienta-se que as infecgbes gonocdcicas
disseminadas s&o raras, sendo em cerca de 0,5% e 3% dos casos, raramente ocasionando
endocardite aguda, pericardite, meningite, dentre outras. (MINISTERIO DA SAUDE, 2022, p.
121)
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O TRATAMENTO DA URETRITE GONOCOCICA E NAO GONOCOCICA

Diante o fato multifatorial das uretrites e a frequéncia elevada de complicacoes,
necessita-se de procedimentos de investigagdo e exames complementares para direcionar o
diagnéstico etioldgico. Portanto, € de suma importancia que na pratica médica haja uma
facilidade no manuseio um fluxograma para que se baseia nas diretrizes do Ministério da
Saude para a detecgao da doenga, conforme € demonstrado em figura 3. (GONCALVES et
al., 2019, p. 102).

Além disso, o rastreamento é essencial para os casos assintomaticos de uretrite. A
vista disso, os testes devem ser realizados de forma a cumprir rigorosamente todas as
etapas de fabricacdo, coleta, transporte e armazenamento da amostra. Ademais, o
rastreamento de casos assintomaticos de uretrite deve utilizar técnicas de biologia
molecular. Enquanto em casos de uretrites sintomaticas, ha diversos testes que auxiliam na
identificacdo do agente infeccioso. Destaca-se que pelo Sistema Unico de Saude -SUS-,
estad incorporado a bacterioscopia, o qual consiste na cultura e métodos de biologia
molecular em atencdo aos servicos de satde. (MINISTERIO DA SAUDE, 2022, p. 122).

ANAMNESE E AVALIAGAO DE RISCO ‘ QUEIXA DE CORRIMENTO URETRAL

Mulheres sexualmente ativas com idade inferior a 25 anos, novas *
ou miltiplas parcerias sexuais, parcerias com 15T, histdria prévia
ou presenga de outra IST e uso irregular de preservativo

ANAMNESE E EXAME FiSICO

SINTOMATICAS ASSINTOMATICAS [ CORRIMENTO URETRAL CONFIRMADO
Principais gueixas: corrimento (Em torno de 70% a 80%) *
vaginal, sangramento intermenstrual,
dispareunia e disuria | PRESENGA DE LABORATORIO
A

' !

|5|M| ln&o

EXAME GINECOLOGICO

Dor a mobilizacao do colo uterino, material mucopurulento no
orificio do colo e sangramento ao toque da espatula ou swab
[

METODOS GINECOLOGICOS PARA GONORREIA EM CLAMIDIA

Ensaios de Amplificacao de Acidos Nucleicos (MAATs) - PCR e LCR
Captura hibrida
Sorologia
Testes rapidos de diagnastico
Cultura a partir de amostras endocervicais
Bacterioscopia

L]
TRATAMENTO

Ciprofloxacino 500 mg, VO, dose dnica +
azitromicina 500 mg, 2 comprimidos, VO, dose inica
ou

Ceftriaxona 500 mg, |M, dose Onica +
azitromicina 500 mg, 2 comprimidos, VO, dose Onica

Em menores de 18 anos e gestantes:
O ciprofloxacino & contraindicado, sendo a ceftriaxona o medicamento de escolha

Figura 2- Fluxograma para deteccao e diagnésticos da uretrite

Fonte: Gongalves et al., 2019, p. 102.
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Outros meios de diagndsticos utilizados sao: a técnica de biologia molecular, o qual
consiste em uma reacao em cadeia da polimerase, detectando o DNA e ampliando o sinal.
Este teste € mais sensivel do que a cultura por CT/NG, promovendo uma deteccido de
sequéncias especificas de nucleotideos de CT. A cultura por meio de McCoy também é um
teste para a detecgédo de CT, contudo, € sensivel, podendo ser prejudicada na coleta e no
transporte. (GONCALVES et al., 2019, p. 103).

O tratamento das uretrites sera através de uma antibioticoterapia direcionada, em
pacientes com uretritis gonocdcica: ceftriaxona (250 mg, por via intramuscular) ou
fluoroquinolonas (ciprofloxacino, 250 mg [David et al., 2000], ou norfloxacino, 800 mg)
poderdo ser administradas. Enquanto nas uretrites ndo gonocdcicas o tratamento deve
direcionar-se com tetraciclina ou eritromicina (500 mg, 4X/dia) ou doxiciclina (100 mg.
2X/dia) por 7-14 dias. (MACANINCH, 2014, p. 214).

Desse modo, compreende-se que o tratamento é a base de antibidticos para que o
tratamento seja feito de forma eficaz. E imperioso que o tratamento seja realizado pelo casal
e nao haja relagao sexual. Em gravidas, a mulher necessita rapidamente de tratamento para
nao causar cegueira e infecgdo nas articulagdes no sangue do bebé. Nos casos onde a IST
nao ¢é tratada, pode provocar esterilidade, atacar o sistema nervoso (ocasionando
meningite), afetar os ossos, bem como o coracdo. Deve atentar-se ao fato de que
corrimentos sdo mais comuns em mulheres, por este motivo, a ocorréncia de corrimento nao
necessariamente seja sinal de IST, devendo o médico atentar ao correto diagndstico e
tratamento adequado. (BRASIL, 2019, online).

De acordo com o Projeto SenGono 2015-2017, a diretriz brasileira recomenda a
ingestdo Unica com a terapia dupla de ceftriaxona 500 mg, com azitromicina 1g, também em
dose Unica como ja descrito, e a para infecgdo gonocécica anogenital ndo complicada.
(LANNOQY, 2021, p. 6). Vale destacar que o uso da ciprofloxacina & contraindicado nos
estados do Rio de Janeiro, Minas Gerais e Sao Paulo, haja vista que estudos vem
demonstrando a circulagdo de cepas de gonococos resistentes antimicrobiana ou maior que
5%, sendo um limite determinado internacionalmente para aceitagcdo da medicagéo, na
figura 4 é demonstrado o tratamento. (MINISTERIO DA SAUDE, 2015, p. 45).
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Tratamento de escolha

Figura 3 - Tratamento para infecgdao gonocécica e ndo gonocécica

Fonte: Ministério da Saude, 2015, p. 45

Vale destacar que apds 7 dias do tratamento deve ser realizada uma reavaliacdo dos
sinais e sintomas, bem como entregar os resultados de exames de cultura ou de biologia
molecular. Se os sintomas persistirem, € imperioso que haja a exclusao da reinfecgao,
realizacdo do tratamento inadequado da resisténcia antimicrobiana. Assim, em
complemento, deve haver o tratamento com metronidazol 250 mg, dois comprimidos duas
vezes ao dia por sete dias, e analisar os resultados dos exames, tratando a T. vaginalis.

Assim, apos sete dias, deve haver outra reavaliagdo. (LANNOY, 2021, p. 6).

CONSIDERAGOES FINAIS

O presente trabalho teve como objetivo tragar breves consideragdes acerca da
uretrite gonocdcica e nao gonocdcica, diante o decorrer do artigo, pode-se chegar aos

objetivos propostos. Outrossim, conclui-se que deve haver um rastreio da IST para
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diagnéstico efetivo da doenga, principalmente em casos assintomaticos, prevenindo futuras

complicacoes.

Desse modo, deve-se seguir o fluxograma para que desde a anamnese até o
tratamento haja um acompanhamento efetivo para a IST. Principalmente pelo fato das ISTs
serem um dos problemas de saude publica mais frequente e comum do Brasil. Assim,

atentar-se ao atendimento primario € o comego para atender aos casos de uretrite.

Ademais, € de suma importadncia que haja campanhas para conscientizacdo da
populagdo acerca dos riscos. Outro ponto € que é imperioso que haja uma integralidade no
cuidado, sendo fundamental promover a assisténcia necessaria, para haver o controle da
transmissao da IST. Além disso, aponta-se para a necessidade de maior referencial tedérico e
producao cientifica para os casos de uretrites, por ser uma doenga que é de comum ocorrer,

contudo, a literatura é escassa acerca do tema.
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