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RESUMO 

 

Introdução:Os microrganismos Mycoplasma sp. e Ureaplasma spp. podem fazer 

parte da flora genital de muitas mulheres sexualmente ativas. Alguns autores 

descrevem esses microrganismos como habitantes comensais, embora eles também 

estejam associados a condições patológicas, como parto prematuro, corrimentos 

vaginais, uretrites, doença inflamatória pélvica e infertilidade. Objetivo: avaliar os 

dados  clínicos e da cérvice uterina de pacientes que apresentaram  fluxo vaginal com 

resultados positivos para Micoplasma sp. e/ou Ureaplasma spp.. Material e Métodos: 

Foi realizado um estudo do tipo corte transversal retrospectivo, através de análise de 

prontuário fisico. As determinações microbiológicas foram feitas através de culturas 

para Ureaplasma spp. e Mycoplasma sp. com material colhido do ecto e endocérvice 

com o auxílio de swabs estéreis. A colposcopia foi realizada com colposcópio 

Colpscan, e as os esfregaços vaginais foram corados pelo Papanicolaou. Os 

resultados  foram analisados estatisticamente através de software  IBM SPSS v14 e 

gráficos  através do Microsoft Excel. Todos os testes foram bicaudados e considerou-

se p<0,05 como um achado estisticamente significante. Resultados: Foram avaliados 

404 prontuários, destes, 80 foram excluídos. Participaram efetivamente 324 mulheres 

em idade reprodutiva. Foi encontrado 17,9% (58/324) de Ureaplasma spp. e 

3,1%(10/324) de positividade para Mycoplasma sp. Houve significância estatística 

positiva entre a presença de Ureaplasma spp. e infecção do trato urinário:  

39,7%(23/58) p=0,002  e infecção pelo HPV 39,7% (23/58) p=0,001. A infecção pelo 

Mycoplasma sp. apresentou significância estatística positiva com o uso de método 

contraceptivo: 66,2%(208/324) p=0,036. Foi encontrado maior percentual de 

colposcopia com achados anormais no grupo positivo (positivo: 65% vs. 35% 

p=0,001)nos casos negativos.  Os achados colpocitológicos não apresentaram 

diferença significativa entre os grupos. Conclusão: A presença de Ureaplasma spp. 

no fluxo genital foi associada a HPV, enquanto a presença de Mycoplasma sp. a um 

menor uso de contraceptivo. Quando analisados ambos os patógenos, houve maior 

frequência de achados colposcópicos anormais sem diferença nos achados 

citológicos no grupo positivo para Ureaplasma spp. e/ou Mycoplasma sp..  

Palavras chave: Mycoplasma, Ureaplasma, colo do útero, colposcopia, colpocitologia. 
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ABSTRACT 

Introduction: The microorganisms Mycoplasma sp. and Ureaplasma spp. may be part 

of the genital flora of many sexually active women. Some authors describe these 

microorganisms as commensal inhabitants, although they are also associated with 

pathological conditions such as premature birth, vaginal discharge, urethritis, pelvic 

inflammatory disease and infertility. Objective: to evaluate clinical and uterine cervix 

data from patients who had vaginal discharge with positive results for Mycoplasma sp. 

and/or Ureaplasma spp. Material and Methods: A retrospective cross-sectional study 

was carried out, through analysis of physical records. Microbiological determinations 

were made through cultures for Ureaplasma spp. and Mycoplasma sp. with material 

collected from the ecto and endocervix with the aid of sterile swabs. Colposcopy was 

performed with Colposcope Colpscan, and vaginal smears were stained by 

Papanicolaou. The results were statistically analyzed using IBM SPSS v14 software 

and graphs using Microsoft Excel. All tests were two-tailed and p<0.05 was considered 

a statistically significant finding. Results: 404 medical records were evaluated, of which 

80 were excluded. Effectively, 324 women of reproductive age participated. 17.9% 

(58/324) of Ureaplasma spp. and 3.1%(10/324) positivity for Mycoplasma sp. There 

was a positive statistical significance between the presence of Ureaplasma spp. and 

urinary tract infection: 39.7% (23/58) p=0.002 and HPV infection 39.7% (23/58) 

p=0.001. Mycoplasma sp. infection showed positive statistical significance with the use 

of a contraceptive method: 66.2% (208/324) p=0.036. There was a higher percentage 

of colposcopy with abnormal findings in the positive group (positive: 65% vs. 35% 

p=0.001). Pap smear findings were not different between groups. Conclusion: The 

presence of Ureaplasma spp. in the genital flow was associated with HPV, while the 

presence of Mycoplasma sp. to less contraceptive use. When both pathogens were 

analyzed, there was a higher frequency of abnormal colposcopic findings with no 

difference in cytological findings in the positive group for Ureaplasma spp. and/or 

Mycoplasma sp.. 

 

Keywords: Mycoplasma, Ureaplasma, cervix, colposcopy, colpocytology 
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1. INTRODUÇÃO 

Os microrganismos Mycoplasma sp. e Ureaplasma spp. podem fazer parte da 

flora genital de muitas mulheres sexualmente ativas. A percentagem de mulheres com 

colonização vaginal por esses organismos aumenta após a puberdade, 

proporcionalmente ao número de parceiros sexuais ao longo da vida1. Alguns autores 

descrevem esses microrganismos como habitantes comensais, embora eles também 

estejam associados a condições patológicas, como parto prematuro, corrimentos 

vaginais, uretrites, doença inflamatória pélvica e infertilidade2,3. 

A prevalência do M. hominis na vagina e no colo do útero pode variar entre 4 e 

50% das mulheres sexualmente ativas, enquanto espécies de Ureaplasma estão 

presentes na  microbiota urogenital de 11 a 80% das mulheres4,5. Essa extensa 

variação parece sofrer influência dos fatores populacionais e da técnica usada para o 

diagnóstico, o que dificulta estabelecer um perfil clínico epidemiológico característico. 

As lesões do colo uterino detectadas durante o rastreamento citológico ou 

colposcópico geralmente estão associadas à infecção pelo Papiloma Vírus Humano 

(HPV). No entanto, estudos recentes propuseram que o microbioma cervical pode ser 

um cofator importante para o desenvolvimento de lesões pré-cancerosas e 

cancerosas6. Durante a exposição do epitélio cervicovaginal ao Mycoplasma sp. e ao 

Ureaplasma spp, que pertecem à família Mycoplasmataceae, pode ser estabelecida 

uma infecção intracelular persistente, que pode levar a uma lesão tecidual mediada 

por citocinas inflamatórias.  Embora, atualmente, não se saiba se existe uma relação 

entre HPV e esses microrganismos, a natureza da infecção por eles provocada 

permite a interação direta com o HPV durante a coinfecção de uma única célula e a 

interação indireta por meio de respostas de citocinas7. 

Alguns estudos têm demonstrado que a presença de bactérias 

Mycoplasmataceae aumenta o risco de lesões cervicais mais graves8, assim como as 

mulheres com citologias cervicais alteradas apresentam risco 17,6 vezes maior para 

coinfecção por Mycoplasma hominis e Ureaplasma urealyticum 9. Por outro lado, 

outros autores não evidenciaram aumento de leões cervicais na presença de 

Mycoplasma hominis e Ureaplasma urealyticum, mas apenas quando há infecção por 

Ureaplasma parvum10. Diante da escassez de informações, principalmente no Brasil, 
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o presente estudo tem como principal objetivo avaliar os achados clínicos e da cérvice 

uterina de mulheres apresentam  Mycoplasma sp. e  Ureaplasma spp. no fluxo genital. 
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2. OBJETIVOS  

 

2.1.  Objetivo geral 

                 Descrever os dados  clínicos ginecológicos e as alterações da cérvice 

uterina de mulheres que apresentam  fluxo vaginal com resultados positivos para 

Mycoplasma sp.  e Ureaplasma spp. 

2.2. Objetivos específicos  

Descrever a prevalência de mulheres que apresentam  Mycoplasma sp. e/ou 

Ureaplasma spp. no  fluxo genital; 

Avaliar a presença de co-infecções: fungos, Gardnerella vaginalis e HPV nas 

mulheres estudadas; 

Descrever as alterações colposcópicas e colpocitológicas  de  mulheres infectadas 

por Mycoplasma sp. e/ou Ureaplasma spp..     
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3. REVISÃO DA LITERATURA 

 

3.1. Mycoplasma e Ureaplasma 

        O Mycoplasma hominis foi isolado pela primeira vez do trato genital humano em 

1937, e somente em 1954, após  17 anos,  o Ureaplasma urealyticum  foi isolado;  em 

1964, houve o isolamento do Mycoplasma genitalium. Os micoplasmas compreendem 

um grande grupo de organismos constituídos por aproximadamente cento e oitenta 

espécies encontradas na natureza como parasitas de humanos,  de outros mamíferos, 

de répteis,  de peixes e plantas, ou vivendo como comensais. Eles podem viver 

intracelularmente sem destruir as células, conseguindo viver em simbiose-parasita,  

embora possam viver fora delas, nos líquidos corporais. Os microrganismos do gênero 

Mycoplasma  são  bactérias  com tamanho menor do que o apresentado normalmente 

pelas outras –  medem em torno de 0,3 micron e não possuem parede celular: apenas 

uma membrana flexível11. 

Quanto à categoria taxonômica, esses microrganismos assim se classificam: 

Reino: Bactéria; Divisão: Firmicutes; Classe: Mollicutes; Ordem: Mycoplasmatales; 

Família: Mycoplasmataceae; Genero: Mycoplasma; Espécies: M. hominis, M 

genitalium, M. pneumoniae. Os membros do gênero Mycoplasma são bactérias 

parasitas e constituem importantes agentes causadores de várias infecções da 

mucosa em humanos, especialmente no trato urogenital ou respiratório. 

           O Ureaplasma é uma bactéria pleomórfica, desprovida de parede celular e 

envolvida em infeções urogenitais. Utiliza a ureia como fonte de energia, e suas 

colônias, em meios sólidos, possuem diâmetro de 10 a 20 µm. Classifica-se esse 

microrganismo em: Reino: Bactéria; Filo: Tenericutes; Classe: Millicutes; Ordem: 

Mycoplasmatales; Família: Mycoplasmacetaceae; Genero: Ureaplasma; Espécies: 

Ureaplasma urealyticum e Ureaplasma parvum. Foi demonstrada a existência de 

heterogeneidade entre essas duas espécies12. 

O Ureaplasma faz parte da microbiota vaginal normal, e as  culturas para sua 

deteção devem ser quantitativas, porque títulos iguais ou superiores a 103 UTC 

(unidades trocadoras de cor/mL) são considerados clinicamente significativos13. O M. 

hominis e o U. urealyticum são relativamente fáceis de diagnosticar, mas o M. 

genitalium exige exame mais acurado para sua pesquisa. Atualmente, se utiliza o 
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método de biologia molecular como reação em cadeia da polimerase, hibridização e 

sequenciamento de DNA como métodos diagnósticos.  

A avaliação diagnóstica e o tratamento de rotina da infecção por Micoplasma 

hominis e Ureaplasma urealyticum são questionados por alguns estudos, que não os 

consideram patogênicos 

Dentre as infecções associadas às espécies de Micoplasma hominis e 

Ureaplasma spp, podem-se registrar a uretrite não gonocócica e a doença inflamatória 

pélvica associada a M. genitalium14. Ainda com referência à patogenia do Ureaplasma 

e do Mycoplasma, eles são citados como causadores de vaginite, cervicite não 

gonococítica15 e  doença inflamatória pélvica16. 

3.2.  Cérvice uterina 

Na mulher adulta nulípara, o colo mede, em média  3,5 cm de comprimento por 

2,5 cm de diâmetro. Esse órgão é revestido por dois tecidos: escamoso estratificado 

não queratinizado, que recobre a ectocérvice, originada do seio urogenital, e o tecido 

colunar, que reveste o canal endocervical e tem origem Mülleriana. Na menacme, 

quando ocorre a regularização dos ciclos menstruais, o epitélio escamoso atinge o 

máximo de desenvolvimento da diferenciação, sob a ação do estrógeno e da 

progesterona. Nessa fase, a ectocérvice possui três camadas, sendo a  camada basal 

constituída de células cilíndricas e justapostas, basofílicas e com núcleos grandes. A 

camada intermediária, que é mais espessa e possui maior número de células e de 

fileiras que também são basofílicas e maiores que as basais, embora com núcleos 

menores. A camada superficial é constituída de células maiores, com nucleos 

picnótios e são eosinofílicas. O glicogênio está presente nas células intermediárias e 

nas superficiais17.  

O tecido glandular que reveste o canal endocervical, na mulher adulta, 

apresenta três tipos de células: colunares mucossecretoras, colunares ciliadas e 

intraepiteliais ou de reserva. A células mucossecretoras são altas, de contorno 

definido, basofílicas, com núcleo ovoide situado geralmente na base ou na parte 

média da célula. As células ciliadas também  são basofílicas, apresentam cílios no 

seu polo cervical e não secretam muco. São mais frequentes no terço superior do 

canal endocervical. As células  de reserva são menores e estão situadas na base das 

células mucossecretores e ciliadas. Têm a capacidade  de promover a reposição das 
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células mucossecretoras e ciliadas nos processos reparativos. Em algumas situações, 

podem  dar origem a células escamosas, constituindo o processo chamado de  

metaplasia epidermoide. A junção escamo-colunar (JEC) representa o local da 

transição entre o epitélio pavimentoso estratificado da ectocérvice com o tecido 

cilíndrico da endocérvice. Na mulher na menacme, geralmente a JEC está situada na 

ectocérvice. Entretanto, sua posição ideal é aquela situada no limite do orifício 

externo. Após a menopausa, a JEC geralmente se situa na endocérvice. Essa região 

é de extrema importância na gênese das lesões neoplásicas, devido à fragilidade que 

existe no encontro dos dois tipos de tecidos cervicais17,18. 

3.3.  Mycoplasma  spp. e Ureaplasma spp. versus cérvice uterina 

A presença de Mycoplasma e Ureaplasma na microflora vaginal pode não ser 

associada a patologia, porém sua relação com o risco de complicações, a exemplo 

da DIP, como facilitadora para o desenvolvimento de lesões pré-neoplásicas e 

infecções sexualmente transmissíveis tem sido objeto de muitos estudos19.  .  

Cardillo realizou um estudo com  2.346  esfregaços corados com Papanicolaou, 

oriundos de mulheres submetidas a exame ginecológico de rotina. O diagnóstico dos 

microrganismos foi feito através de culturas e  os resultados não mostraram relação  

entre os achados cervicais, e o M. hominis e U. Urealyticum. O M. hominis foi 

detectado em 35,89% e o U. urealyticum em 25,54%20.  

           Entretanto, Christofolini quando avaliou 106 estudantes universitárias e 

trabalhadoras que não apresentavam queixas ginecológicas, com idade  entre 18 e 

44 anos, vida sexual ativa e parceiro único, observou resultados que registraram 

infecção  em 15% (16/106) das mulheres: 11,3% (12/106) sendo por  M. hominis; 

0,94% 1/106), por Mycoplasma genitalium e 0,94% (1/106)com diagnóstoco de  

Ureaplasma urealyticum21. 

Segundo estudo de Lima, as infecções sexualmente transmissíveis, em 

mulheres assintomáticas, e a associação dessas infecções com neoplasia 

intraepitelial cervical apresentram as seguintes frequências: HPV, 46,8%; 

Mycoplasma genitalium, 28,6%; Mycoplasma hominis, 0,8%; e Ureaplasma 

urealiticum, 4,8%. Os fatores de risco significativos para NIC foram infecção pelo HPV 

e Mycoplasma genitalium. A alta frequência de infecções  em mulheres 
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assintomáticas, sugere a necessidade de rastreamento rotineiro para avaliar a 

associação dessas infecções com a neoplasia intraepitelial cervical (NIC)22.      

            Foram pesquisadas, no Brasil, a frequência e a ação inflamatória do  

Mycoplasma hominis e M. genitalium em mulheres saudáveis. Utilizou-se para o 

diagnóstico a reação em cadeia da polimerase (qPCR) nas amostras vaginais, e foram 

realizadas dosagens  de citocinas em sangue periférico. O M. hominis e M. genitalium 

foram detectados  em 31,8% e 28,1% das amostras, respectivamente.  O aumento 

das taxas de interleucina 1β (IL-1β) foi associado à detecção de sinais e/ou sintomas  

de infecção genital23.  Esse mesmo grupo de pesquisadores estudou a associação de 

Ureaplasma urealyticum e U. parvum com infecções genitais sexualmente 

transmissíveis, em mulheres, e relacionaram esses dados com a saúde demográfica, 

sexual e as citocinas IL-6 e IL-1β.  O resultado encontrado foi de 76,2% para 

Mollicutes. A prevalência de  U. urealyticum foi de 16,6% e 60,6% para U. parvum. 

Entretanto, a carga bacteriana desses microrganismos não foi significativamente 

associada a sinais e sintomas de infecção genital, embora os níveis aumentados de 

IL-6 fossem associados a mulheres que apresentaram U. parvum. As mulheres 

sexualmente ativas, com mais de um parceiro sexual nos últimos três meses, 

residentes em área rural, foram associadas a maiores chances de infecção pelo U. 

parvum24. 

           No Canadá, foi descrita a  flora vaginal de  mulheres com neoplasia intraepitelial 

cervical confirmada histopatologicamente e mulheres sem a doença. A   infecção 

vaginal por Mycoplasma hominis e a flora vaginal anormal foram significativamente 

associadas à NIC.  Os autores desse estudo sugerem que a NIC pode ser promovida 

por microrganismos vaginais em conjunto com infecção cervical por papilomavírus 

humano25. 

Na Espanha, foi estudada a incidência do Mycoplasma sp. e Ureaplasma spp. em 113 

mulheres com diversas patologias ginecológicas. O autor concluiu que quase metade 

das pacientes foi positiva para Mycoplasma sp., e nenhuma das espécies foi 

predominante em relação à outra. Quanto mais parceiros sexuais, maior a incidência 

de Mycoplasma sp.  e  U. urealyticum. Quanto menor a idade da primeira relação 

sexual, maior a probabilidade de contaminação por esses microrganismos. O M. 

hominis foi mais comum em mulheres nulíparas, e o U. urealyticum foi encontrado 
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com mais frequência em pacientes com prole constituída. O número de partos não 

teve influência nesses achados. O autor  encontrou significância estatística entre 

Mycoplasma genital e doença inflamatória pélvica, embora o Mycoplasma genital não 

tivesse influência no início e na evolução da NIC 26. 

             Na Rússia, em 2004, foram  estudadas amostras de fluxo  genital  de mulheres 

com diversos sintomas para avaliar nível de colonização por Ureaplasma urealyticum.  

Os autores não encontraram  correlação entre o alto nível de colonização e a presença 

de manifestações clínicas definidas na infecção por U. urealyticum. O U. urealyticum 

do biovar T960 ocorreu com maior frequência no grupo de mulheres com corrimento 

vaginal característico de inflamação27. 

Em 2005, no Brasil, foi determinada a frequência  de Mycoplasma hominis e 

Ureaplasma urealyticum em mulheres com e sem infertilidade e suas repercussões  

clínicas. O estudo mostrou uma frequência de infecção pelo Mycoplasma hominis e 

Ureaplasma urealyticum de 13,8% no grupo de mulheres com resultado negativo28.  

           Na Polônia, Marek estudou o Mycoplasma hominis e o Ureaplasma urealyticum 

em amostras do canal cervical de 222 mulheres. A prevalência de Ureaplasma 

urealyticum foi de 31,8%, e 3% das pacientes foram positivas para Mycoplasma 

hominis. O Ureaplasma urealyticum foi encontrado com maior frequência em 

patologias do trato genital, como anexite aguda ou recorrente, esterilidade ou 

vaginose bacteriana29.  

Khan e Farzand, em  2011, no Paquistão, procuraram encontrar a incidência 

de micoplasmas urogenitais como Mycoplasma hominis e Ureaplasma urealyticum em 

pacientes com história de infertilidade de origem inexplicada e verificar suas 

implicações na cervicite  e na vaginite inespecífica. Estudaram 337 mulheres com 

história de vaginite e cervicite inexplicadas. Os swabs vaginais e a urina colhida do 

jato médio da micção foram cultivados no meio líquido. Os resultados apresentaram: 

89/337 (26,4%) positivos para M. hominis e 162/337 (48,1%) positivos para  U. 

urealyticum. Diante do desfecho da doença, os casos de cervicite inespecífica 

apresentaram crescimento de M. hominis e U. urealyticum em 32,6% e 59,9% 

respectivamente, enquanto, entre as pacientes de vaginite inespecífica, foram 

isolados M. hominis e U. urealyticum na proporção de 59,5 e 21,6%30.  
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Na Coreia, em 2014, foram investigadas  as anormalidades citológicas cervicais 

associadas a infecções por Mycoplasma hominis, Mycoplasma genitalium e 

Ureaplasma urealyticum. Avaliaram  124 pacientes para M. hominis, M. genitalium e 

U. urealyticum,  e 14 (11%) foram positivas para M. hominis e 29 (23%) para U. 

urealyticum. As anormalidades escamosas foram mais frequentes em pacientes com 

infecções por Ureaplasma do que em mulheres não infectados (24% versus 8%). 

Esses achados permitiram concluir que o U. urealyticum pode ter um papel causal no 

desenvolvimento de alterações epiteliais cervicais, incluindo alterações celulares 

reativas. Nos casos de infecção por M. hominis, foi encontrada alteração celular 

reativa (RCC) e lesão intraepitelial de baixo grau (LIEBG) em 2/14 (14%). Nos  

achados negativos para M. hominis, a frequencia de RCC foi 35/110 (32%) e de 

anormalidades escamosas foi de 13/110 (12%), distribuídos em: 05  Células 

escamosas de significado indeterminado (ASCUS), 07 LIEBG e uma lesão 

intraepitelial de alto grau (LIEAG). A diferença  de RCC entre infectadas e não 

infectadas não foi significante estatisticamente. Dos  29 casos positivos para 

Ureaplasma, 13 (45%) apresentaram citologia normal, nove (31%) tiveram RCC e sete 

(24%) tiveram anormalidades escamosas (ASCUS dois e LIEBG cinco). Os autores 

concluíram  que  é necessária uma conscientização extra na triagem cervical de 

mulheres com infecção por Ureaplasma31. 

Na Escandinávia, Liu  estudou a relação entre altas cargas de Ureaplasma spp 

e cervicite não específica. Identificaram U. parvum e U urealyticum  em 155 mulheres 

com cervicite não específica e 312 sem cervicite como controle. O estudo revelou 

Ureaplasma positivo em 58,7% (91/155) das pacientes com cervicite não específica 

(NSC): U. parvum em 30,3%; U. urealyticum em 16,1%; e infecção mista em 12,3%. 

Também foram detectados em 54,5% (170/312) dos controles: U. parvum em 33,0%; 

U. urealyticum em 11,5%; e  a infecção mista em 9,9%. Não houve diferenças 

significativas para U. parvum, U. urealyticum ou infecção mista entre os dois grupos.  

Contudo, ambos os biovars estavam presentes em concentrações mais altas em 

pacientes com NSC do que em controles. A taxa positiva de U. parvum em pacientes 

com NSC foi de 16,1%, significativamente maior do que nos controles, com 5,1%; 

taxas positivas de U. urealyticum foram encontradas em pacientes com NCS e 

controles, que foram de 28,4% e 8,7%, respectivamente, com uma diferença 
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estatisticamente significativa. Uma alta densidade de Ureaplasma no colo do útero 

pode estar associada à etiologia da cervicite não específica32.   

           Em 2018, foi avaliada a prevalência de micoplasmas em 1761 mulheres em 

idade fértil. Foram incluídas mulheres com sintomas de vaginite, cervicite ou com 

histórico de infertilidade, gravidez, aborto espontâneo ou parto prematuro. A 

prevalência geral foi: U. parvum 38,3%; U. urealyticum 9%; M. hominis 8,6%; e M. 

genitalium 0,6%. A proporção de pacientes estrangeiras positivas para U. parvum foi 

significativamente maior, em comparação com as pacientes italianas (37% versus 

30,1%) e também para a colonização geral por Mycoplasma (53,4% versus 45,8%). O 

número de pacientes sintomáticas positivas para M. hominis foi significativamente 

maior que o de controles negativos (2,9% versus 1%)33. 

Estudiosos chineses, também  em 2018,  realizaram uma revisão sistemática e 

uma meta-análise para investigar a associação entre micoplasmas genitais femininos 

e os distúrbios do colo uterino. Realizaram pesquisa de forma abrangente, antes de 

26 de janeiro de 2017, e concluíram que o Ureaplasma urealyticum e o Ureaplasma 

parvum foram associados a um risco significativamente aumentado de infecção geral 

por HPV.  Entretanto o U. urealyticum e o Mycoplasma genitalium foram associados a 

um risco significativamente aumentado de infecção por HPV de alto risco. Além disso, 

U. urealyticum, U. parvum e Mycoplasma hominis foram associados a um risco 

significativamente aumentado de citotologia cervical anormal. O estudo permitiu 

concluir que U. urealyticum e M. genitalium podem aumentar a possibilidade de 

infecção por HPV de alto risco, enquanto U. urealyticum, U. parvum e M. hominis 

podem aumentar o risco de citotologia cervical anormal34. 

Outra revisão sistemática foi realizada  também em 2018   por Kletzel, em Israel,  

para avliar o papel do Ureaplasma urealyticum como patógeno genital na saúde da 

mulher. Foram analisados aspectos como cervicite e fluxo  genital com ardor. Não 

encontraram associação entre esse microrganismo e o desconforto genital. O autor 

concluiu que o U. urealyticum parece ter um papel limitado como patógeno na 

cervicite, doença inflamatória pélvica e genital35 

O Conselho Editorial de Diretrizes Europeias de Infecções Sexualmente 

Transmissíveis, em reunião de 2018, julgou pouco conveniente o tratamento de 

pacientes assintomáticos ou sintomáticos para M. hominis, U. urealyticum e U. 
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parvum36. No mesmo raciocínio, o Guideline do CDC, em 2021, relata que são 

inconsistentes os achados de espécies de Mycoplasma sp. e Ureaplasma spp.  como 

agentes etiológicos de uretrite, não mencionando a necessidade de tratamento37. E a 

OMS, em sua recomendação de 2021, não faz referência ao tratamento do 

Ureaplasma spp. e do Mycoplasma sp.38. 

Na Indonésia, em 2018, Effiana avaliou as infecções por  Mycoplasma hominis 

como fator de risco para céluas cervicais anormais. Considerou que as ISTs 

assintomáticas podem levar a infecções persistentes, e que essas infecções  

aumentam o acesso do HPV ao tecido cervical mais profundo, causando 

anormalidades nas células cervicais. Esse estudo avaliou a associação entre infecção  

M. hominis e células cervicais anormais. Foi um estudo transversal, com 58 mulheres. 

As células cervicais anormais foram detectadas em esfregaço de citologia de base 

líquida, e a identificação microbiana foi feita por meio da reação em cadeia da 

polimerase (PCR). Foram encontrados os seguintes resultados: 14/58 (24,1%) 

apresentaram células cervicais anormais, enquanto 44/58 (75,9%) das pacientes 

apresentaram células cervicais normais. O resultado foi positivo para M. hominis em 

apenas 2 (14,3%) pacientes com células cervicais anormais. Não houve associação 

significativa entre as infecções bacterianas e a citologia cervical anormal39. 

Ainda na Indonésia, Feriyawat avaliou a relação entre infecções por 

Mycoplasma, Ureaplasma e HPV entre 70 mulheres profissionais do sexo, 

considerando que os estudos recentes sugeriam que os Mycoplasmas genitais tinham 

um papel importante sobre as infeccçes pelo HPV e a carcinogênese cervical, e que 

as mulheres trabalhadoras do sexo (MTS) representavam uma população suscetível 

a adquirir o Vírus da Imunodeficiência Humana (HIV) e infecções sexualmente 

transmissíveis (ISTs). A detecção de infecções por Mycoplasma, Ureaplasma e HPV 

foram obtidas através  PCR. Os resultados mostraram que não houve correlação 

significativa entre infecção por Mycoplasma hominis, Ureaplasma urealyticum e 

infecção por HPV40. 

Contrapondo-se a esses achados, Panpan, na China, estudando a infecção 

pelo Papilomavírus humano de alto risco (hr-HPV), registrou que ele é uma causa 

necessária para o  câncer do colo do útero, mas que outros micróbios comuns do trato 

genital inferior podem aumentar a infecção por esse hr-HPV e sua citopatia cervical. 
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Os autores decidiram confirmar essa hipótese estudando amostras de 826 pacientes 

adultas, obtidas com  escova cervical e swab vaginal. As mulheres  foram divididas: 

um grupo hr-HPV positivo (n=254) e outro  grupo negativo (n=572) . O diagnóstico do 

HPV foi realizado por PCR em tempo real. As amostras cervicais foram testadas para 

Ureaplasma parvum (UP) e Ureaplasma urealyticum (UU), usando-se o PCR. A 

secreção vaginal foi avaliada para Candida spp. e vaginose bacteriana (BV). Foram 

encontrados, entre as mulheres hr-HPV-positivas, Ureaplasma parvum em 51,6%, e 

Ureaplasma urealiticum em 15,4%. No grupo hr-HPV-negativo, UP foi positivo em 

36,2%, UU em 8,6%. O autor concluiu que esses partógenos podem induzir  a 

inflamação crônica na cérvice uterina, o que danificaria a barreira mucosa e a proteção 

imunológica, levando a promover  a infecção pelo hr-HPV41.      

Um estudo na Arábia Saudita  descreveu a associação da coinfecção entre 

HPV e infecções sexualmente transmissíveis através de amostras cervicais de 351 

mulheres com displasia cervical. Dentre as amostras positivas para HPV, 25% foram 

positivas para ISTs, e os patógenos mais comuns foram Ureaplasma urealyticum, 

Ureaplasma parvum (13%) e Mycoplasma hominis (6%). Os autores  encontraram 

uma correlação significativa global entre HPV e ISTs, com progressão de citologia 

cervical anormal. As associações entre  os achados da  citologia cervical,  o status de 

HPV, os tipos de ISTs (oportunistas e patogênicas) e a presença de Ureaplasma spp. 

e Mycoplasma hominis foram significativas42.  

                       Recentemente em 2021,  Xie na Coreia, investigou as anormalidades 

citológicas cervicais associadas a infecções por Mycoplasma hominis, Mycoplasma 

genitalium,  Ureaplasma urealyticum e outros agentes. Foi realizada uma pesquisa 

retropesctiva  com 714 mulheres submetidas a exames de Papanicolaou cervicais e 

análises concomitantes para infecções cervicais. Das 124 pacientes testadas para M. 

hominis, M. genitalium e U. urealyticum, 14 (11%) foram positivas para M. hominis e 

29 (23%) positivas para U. urealyticum. As alterações  escamosas foram mais 

frequentes em indivíduos com infecções por Ureaplasma do que em indivíduos não 

infectados (24% versus 8%)43. 
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4. METODOLOGIA DA PESQUISA  

4.1.       Desenho do estudo 

Foi realizado um estudo do tipo transversal retrospectivo e controlado, 

envolvendo análise de prontuários de mulheres em idade reprodutiva e queixa de fluxo 

genital , com cultura desse  fluxo para Mycoplasma sp. e/ou Ureaplasma spp.  

Foi conduzida uma amostragem por conveniência, selecionada em uma clínica 

particular de ginecologia, Centro Ginecológico de Salvador (CENGISA), na cidade do 

Salvador (BA), e atendidas no período de 2015 a 2020.  

Os critérios de inclusão e exclusão estão descritos na figura 1.   

 

Figura 1 – Descrição dos critérios de inclusão e exclusão para a amostra de pacientes com cultura de 

fluxo genital  para Mycoplasma sp. e Ureaplasma spp Bahia, Brasil. 2022.

 

 

             Os dados clínicos constituiram variáveis independentes e foram obtidos a 

partir de consulta aos prontuários das pacientes e anotados em  formulário elaborado 

para o presente estudo. As variáveis independentes foram: idade, antecedentes 

sexuais (coitarca, número de parceiros), antecedentes obstétricos (paridade, abortos, 

método contraceptivo), além de ITU, HPV, fluxo sem odor e sem prurido e os dados 

Critérios de inclusão

Mulheres com idade entre  18  
e 45 anos

Apresentar queixa de fluxo 
genital não fisiológico

Referir vida sexual ativa

Critérios de exclusão

Menopausa

Sangramento genital no 
momento do exame

Imunocomprometida

Estar gestante

Prontuário incompleto

Histerectomizada
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positivos ou negativos para Mycoplasma sp. e Ureaplasma spp.. Também foram 

coletados os laudos referentes ao exame colposcópico, colpocitológico e 

microbiológico, os quais constituíram as variáveis dependentes.  

O laudo  colposcópico foi categorizado, para melhor entendimento, em: 

achados normais, achados anormais e miscelânia.  

Quanto à colpocitologia, os achados foram categorizados em: insatisfatórios, 

achados normais (esfregaço normal, inflamação ou citólise) e achados anormais: 

ASC-US (células escamosas atípicas), ASC-H (células escamosas atípicas, não 

podendo afastar o alto grau), ACG  (células glandulares atípicas),  LIEBG (lesão 

intraepitelial de baixo grau)  e LIEAG  (lesão intraepitelial de  alto grau).   

4.2. Características da amostra 

Os grupos de estudo foram definidos com base no resultado de teste  de cultura 

microbiológica específica para  Mycoplasma sp e Ureaplasma spp. Nesse sentido, 

inicialmente, a seleção da amostra guiou-se pela distribuição dos fatores “positivo para 

Mycoplasma sp.” e/ou “positivo para  “Ureaplasma spp.”, os quais fizeram parte do 

grupo que apresenta infecção; e os casos “negativo para Mycoplasma sp.” e/ou 

“negativo para Ureaplasma spp.”, para o grupo de controle. 

Para tal, a coleta de fluxo genital foi feita com swab estéril, e colocado em meio 

de cultura apropriado: Coppan (Coppan Diagnostics Inc USA). Nesse momento, 

também foi colhido material e acondicionado em tubete Quiagen-Digene® (Getz 

Healthcare, Alemanha) para a realização de pesquisa  para HPV.  Após a coleta e 

esse primeiro acondicionamento,  os materiais foram encaminhados para um 

laboratório particular, Laboratório Jaime Cerqueira (LJC), estabelecido na cidade de 

Salvador (BA), onde as amostras foram processadas. Para a cultura de Ureaplasma 

e Mycoplama, foi utilizado o meio semilíquido A/3 e A/7 (Bio Merritt LAB. França) 

respectivamente; para cultura de fungos Agar Sabouraud (NUCBAC. Brasil). Para  

pesquisa de HPV, foi usada a captura híbrida Qiagen-Digene® (Getz Healthcare, 

Alemanha) . A presença de Gardnerella vaginalis foi sugerida através do achado de 

clue cells no esfregaço corado pelo Papanicolaou e da presença de fluxo com odor.  

Nas culturas para fungos foi utilizado o meio Ágar Sabouraud o qual nos permite 

identificar o  gênero Candida. As amostras foram semeadas em placas desse meio, e 
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mantidas em aerobiose a 35.5 °C durante 72 horas. Após esse tempo foram avaliadas 

as características morfológicas das colônias. Quando detectado o gênero Candida a 

cepa foi repicada o meio cromogênico:   CHROMagar Cândida (Biomerieux Brasil).  

Essas repiques foram mantidos por 24 horas a 35.5° Celsius em aerobiose. Após esse 

período fez-se a identificação das  principais espécies  de fungos.  

Em relação ao Mycoplasma  e Ureaplasma foram utilizados dois meios o de 

culturas: A3 e o A7.  O material foi cultivado com os swabs incubados a 35.5° Celsius 

no meio A3 e A7  durante 24 a 48 horas em uma atmosfera específica de  5% de  CO2 

que é  chamada microaerofilia. Após 24 a 48 horas, as placas  foram levadas para o 

microscópio, com o objetiva de 10, para fazer a identificação das colônias.  As colônias 

do Ureaplasma apresentaram  tonalidade marrom com bordos irregulares e as 

colônias do Mycoplasma hominis apresentaram-se com  formato de “ovo frito” que é 

característico deste microrganismo.  

Para as pacientes que apresentaram sinais secundários associados à queixa 

principal, como alterações urinárias, disúria e/ou hematúria, foi solicitado sumário de 

urina com urocultura e antibiograma, para confirmar a presença  de infecção do trato 

gênito-urinário.  

4.3. Protocolo de coleta  

As pacientes do estudo, após a anamnese, foram submetidas a exame clínico 

ginecológico. Foram postas em posição ginecológica, seguindo-se parâmetros 

determinados pela ética médica e utilizando-se apenas material descartável. Após 

inserção de espéculo, foi realizada a coleta de fluxo genital com swab estéril, para 

cultura de Ureaplasma, Mycoplasma,  fungo e  seguida foi colhido o material para 

pesquisa de HPV.  Logo após foi feita a coleta de células ecto e endocervicais com 

espátula de Ayre e escova endocervical, respectivamente. Nesse momento, foi 

elaborado o esfregaço em lâmina histológica com borda fosca, previamente 

identificada, a qual foi acondicionada em álcool etílico absoluto, para fixação do 

material na lâmina. Posteriormente, esse esfregaço foi corado pelo Papanicolaou, 

para análise microscópica44.  

Em seguida, as colposcopias foram realizadas pelo mesmo profissional, que 

usou colposcópio com captura de imagem, marca Colpscan (Spectrolab Medical 

Scientific. 2004. Brazil) o qual possui zoom de quatro a 32 vezes.  Foram obedecidos 



 

 

29 

todos os tempos colposcópicos: solução fisiológica, filtro verde, solução aquosa de 

ácido acético a 3% e o teste de Schiller.    

O registro da citologia foi efetuado em formulário previsto pelo Ministerio da 

Saúde.45 Os achados colposcópicos foram registrados em laudo de colposcopia 

atualizado e aprovado pelo FCPC 2011 – Terminologia Colposcópica do Colo do 

Útero46 

4.4. Aspéctos éticos 

O presente projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da 

Fundação Bahiana para Desenvolvimento das Ciências, CAAE, parecer número 

6333520.5.0000.5544. 

4.5. As análises estatísticas  

Os dados numéricos e categóricos referentes às informações coletadas foram 

tabulados e tratados estatisticamente com o auxílio do programa SPSS (Statistical 

Package for the Social Sciences) na versão 14.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA). Foi 

realizada uma análise indutiva inferencial para a descrição da população e 

comparação entre os grupos. Para os dados clínicos, foi realizada uma descrição 

através de porcentagem e intervalo de confiança de proporções das características 

da população estudada nos grupos. 

Inicialmente, foi realizada a divisão da amostra em dois grupos, separados 

pelos fatores: “Positivo para Ureaplasma” e “Positivo para Mycoplasma”. Nessa 

análise inicial, com o objetivo de descrever a amostra, foram realizados: teste T de 

Student para as variáveis quantitativas com distribuição normal; Mann Witney para as 

variáveis quantitativas que não apresentaram distribuição normal; o qui quadrado para 

as variáveis com n>5; e o exato de Fisher quando n<5 para as variáveis qualitativas. 

Após essa caracterização, foi realizado o qui-quadrado para a análise dos desfechos 

referentes aos achados colpocitológicos e colposcópicos, por se tratar de variáveis 

dependentes nominais. Em seguida, no grupo positivo para as infecções de interesse, 

foi realizado o teste qui-quadrado para a descrição das frequências separadamente 

entre os seguintes preditores: “positivo para Ureaplasma” e “positivo para 

Mycoplasma”. 
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Todos os testes foram bicaudais, com nível de significância na decisão dos 

testes de 5% (p<0,05)  e intervalo de confiança de 95%. 

5. RESULTADOS  

Foram avaliados, durante o periodo  previsto para o trabalho,  404 prontuários  

que se enquadraram no perfil esperado. Desses, 80 foram excluídos, obedecendo aos 

critérios  de exclusão previstos. Assim, participaram efetivamente da pesquisa 324 

mulheres em idade reprodutiva, com  a pesquisa para Mycoplasma  sp. e  Ureaplasma 

spp.  no fluxo genital. Sendo que 68 mulheres  apresentaram resultados positivos, 10 

para Mycoplasma sp.,  58 para Ureaplasma spp. e 256 controles, ou seja, mulheres 

com resultados negativos para esses  microrganismos.  

A Tabela 1 apresenta os dados de toda a amostra inlcuida no estudo. As 

prevalências  encontradas em mulheres com  fluxo genital foram: 3,1%(10/324) de 

positividade para Mycoplasma sp. e 17,9% (58/324) de Uraplasma spp. A coitarca 

teve uma frequência maior entre 10 a 20 anos (81,01%). A frequêcia maior do número 

de parceiros variou entre um e cinco. Ao  observá-la, percebe-se que é constituída por 

pacientes que, em sua maioria, nunca gestaram (67,1%), tampouco tiveram 

abotamentos (81,8%). A maior parte delas (65,1%) utiliza alguma forma de método 

contraceptivo. Destaca-se a grande proporção de fluxo branco sem odor e sem prurido 

(56,8%).  

A maioria dos achados colposcopicos foram normais 227(70,1%), achados 

colposcopicos anormais em 61(18,8%) e  miscelâneas em 64(19,8%) das mulheres.  

A colpocitologia  teve como resultado: insatisfatória abrangeu 6(1,85%) de pacientes, 

colpocitologia normal 290(89,5%) e colpocitologia anormal 28(8,64%) As outras 

variáveis, infecção fúngica e  presença de Gardnerella e HPV, são expressas da 

mesma forma que as demais na Tabela 1. 
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Tabela 1 – Características de base da amostra de mulheres com queixa de fluxo genital.  Bahia, Brasil. 2022. 

 Amostra total 

(N = 324) 

n (%) 

Infecção Ureaplasma spp.(N = 324) 58 (17,9) 

Infecção Mycoplasma sp.(N = 324) 10 (3,1) 

Faixa etária (N = 323)  

15 a 25 anos 74 (22,9) 

26 a 35 anos 143 (44,3) 

36 a 45 anos 77 (23,8) 

46 a 55 anos 29 (9) 

Coitarca (N = 307)  

11 a 20 249 (81,1) 

21 a 30 58 (18,9) 

N° de parceiros (N = 306)  

  

1 a 5 236 (77,1) 

6 a 10 50 (16,3) 

11 a 15 10 (3,3) 

Acima de 15 10 (3,3) 

Paridade (N = 316)  

0 partos 212 (67,1) 

1 a 3 partos 69 (21,8) 

4 a 6 partos 28 (8,9) 

Mais de 6 partos 7 (2,2) 

Abortos (N = 264)  

0 abortos 216 (81,8) 

1 a 2 abortos 42 (15,9) 

Mais que 3 abortos 5 (1,9) 

Gestação ectópica 1 (0,4) 

Uso de contraceptivos (N = 324) 211 (65,1) 

ITU (N = 320) 73 (22,8) 

Fluxo sem odor e prurido (N = 324) 184 (56,8) 

Infecção fúngica (N = 266) 30 (11,3) 

Infecção por Gardnerella (N = 266) 16 (6) 

Infecção por HPV (N = 324) 57 (17,6) 

Colpocitológia insatisfatória (N = 324)                                                        

Colpocitológia normal (N = 324) 

Colpocitológia anormal (N = 324) 

6 (1,85) 

290 (89,5) 

28 (8,64) 

Colposcopia normal (N = 324) 227 (70,1) 

Colposcopia anormal (N = 324) 61 (18,8) 

Colposcopia miscelânea (N = 324) 64 (19,8) 

Abreviaturas:. ITU = infecção do trato urinário; HPV = sigla em inglês para Papilomavírus Humano 
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Na Tabela 2, estão apresentadas as relações das pacientes com infecção por 

Mycoplasma sp.  

Uma maior  proporção de mulheres usuárias de contraceptivos  apresentaram  

menor prevalência de Micoplasma sp. (negativo:66% vs. positivo: 30%, p=0,036), 

As demais variáveis apresentaram proporções similares entre casos e 

controles.  (Tabela 2) 

 
 

Tabela 2 – Características das pacientes  com resultados positivos para Mycoplasma spp. no fluxo 

genital. Bahia, Brasil. 2022. 

 

Mycoplasma sp. 

 

p-valor* 

Negativo 
(N = 314) 

n (%) 

Positivo 

(N = 10) 

n (%) 

 

Faixa etária (N = 323)    

15 a 25 anos 72 (23) 2 (20) 0,328 

26 a 35 anos 140 (44,7) 3 (30)  

36 a 45 anos 72 (23) 5 (50)  

46 a 55 anos 29 (9,3) 0 (0)  

Coitarca (N = 307)    

11 a 20 243 (81,8) 6 (60) 0,099 

21 a 30 54 (18,2) 4 (40)  

Número de parceiros (N = 306)    

   0,599 

1 a 5 228 (77,1) 7 (70)  

6 a 10 49 (16,6) 1 (10)  

11 a 15 10 (3,4) 1 (11)  

Acima de 15 9 (3) 1 (9)  

    

Paridade (N = 316)    

0 partos 206 (67,3) 6 (60) 0,740 

1 a 3 partos 66 (21,6) 3 (30)  

4 a 6 partos 27 (8,8) 1 (10)  

Mais de 6 partos 7 (2,3) 0 (0)  

Abortos (N = 264)    

0 abortos 211 (81,8) 5 (83,3) 1 

1 a 2 abortos 41 (15,9) 1 (16,70  

   continua 

Mais que 3 abortos 5 (1,9) 0 (0)  

 

Mycoplasma sp. 

 

p-valor* 
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Tabela 2 – Características das pacientes  com resultados positivos para Mycoplasma spp. no fluxo 

genital. Bahia, Brasil. 2022. 

Negativo 
(N = 314) 

n (%) 

Positivo 

(N = 10) 

n (%) 

 

 

Gestação ectópica 

 

1 (0,4) 

 

0 (0) 
 

Contraceptivos (N = 324) 208 (66,2) 3 (30) 0,036 

ITU (N = 320) 70 (22,6) 3 (30) 0,701 

Fluxo sem odor e prurido (N = 324) 179 (57) 5 (50) 0,751 

Infecção fúngica (N = 266) 28 (10,8) 2 (33,3) 0,139 

Infecção por Gardnerella (N = 266) 15 (5,8) 1 (16,7) 0,313 

Infecção por HPV (N = 324) 53 (16,9) 4 (40) 0,079 

Colpocitológico (N = 320) 303 (97,7) 10 (100) 1 

    

Colposcopia normal (N = 324) 219 (69,7) 8 (80) 0,729 

Colposcopia anormal (N = 324) 58 (18,5) 3 (30) 0,406 

Colposcopia miscelânea (N = 324) 61 (19,4) 3 (30) 0,421 

Abreviaturas. ITU = infecção do trato urinário; HPV = sigla em inglês para Papilomavírus Humano. * 
p-valor obtido por Teste Exato de Fisher.  
 

 
A Tabela 3 analisa as caracteristicas da infecção por Ureaplasma spp.  As 

variáveis de maior relavância  foram: ITU (negativo:19% vs. positivo: 39% p:0,002), e 

infecção por HPV (negativo:12,8% vs. positivo: 39,7%, p<0,001). Ou seja foi  mais 

comum a infecção do trato urinário (ITU) em pacientes com resultados positivos para 

Ureaplasma, do que em suas contrapartes hígidas. 

A  presença do  HPV foi  mais frequente em pacientes positivas para Ureaplasma 

(39,7%), em relação às negativas (12,8%), com p-valor <0,001. 

As demais variáveis apresentaram proporções muito similares entre os casos 

(positivos para Ureaplasma spp.) e os controles (negativos para Ureaplasma spp.). 
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Tabela 3 – Características das pacientes com resultado positivo para Ureaplasma spp. no fluxo 

genital. Bahia, Brasil. 2022. 

 
Ureaplasma spp. 

p-valor* Negativo 
(N = 266) 

n (%) 

Positivo 

(N = 58) 

n (%) 

Faixa etária (N = 323)    

15 a 25 anos 58 (21,9) 16 (27,6) 0,308 

26 a 35 anos 115 (43,4) 28 (48,3)  

36 a 45 anos 65 (24,5) 12 (20,7)  

46 a 55 anos 27 (10,2) 2 (3,4)  

Coitarca (N = 307)    

11 a 20 206 (81,7) 43 (78,2) 0,569 

21 a 30 
46 (18,3) 12 (21,8)  

Número de parceiros (N = 

306) 
   

   0,908 

1 a 5 193 (76,9) 43 (77,2)  

6 a 10 42 (16,7) 8 (14,5)  

11 a 15 8 (3,2) 2 (3,6)  

Acima de 15 8 (3,2) 2 (3,6)  

Paridade (N = 316)    

0 partos 173 (66,5) 39 (69,6) 0,876 

1 a 3 partos 56 (21,5) 13 (23,2)  

4 a 6 partos 25 (9,6) 3 (5,4)  

Mais de 6 partos 6 (2,3) 1 (1,8)  

Abortos (N = 264)    

0 abortos 173 (81,6) 43 (82,7) 0,277 

1 a 2 abortos 34 (16) 8 (15,4)  

Mais que 3 abortos 5 (2,4 0 (0)  

Gestação ectópica 0 (0) 1 (1,9)  

Uso de contraceptivos (N = 

324) 
172 (64,7) 39 (67,2) 0,763 

ITU (N = 320) 50 (19,1) 23 (39,7) 0,002 

Fluxo sem odor e prurido (N 

= 324) 
150 (56,4) 34 (58,6) 0,772 

Infecção fúngica (N = 266) 25 (10,8) 5 (14,3) 0,566 

Infecção por Gardnerella (N 

= 266) 
13 (5,6) 3 (8,6) 0,451 

Infecção por HPV (N = 324) 34 (12,8) 23 (39,7) < 0,001 

   continua 
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Tabela 3 – Características das pacientes com resultado positivo para Ureaplasma spp. no fluxo 

genital. Bahia, Brasil. 2022. 

    

Colpocitologia anormal (N = 

320) 
257 (98,1) 56 (96,6) 0,615 

    

Colposcopia normal (N = 

324) 
183 (68,8) 44 (75,9) 0,344 

Colposcopia anormal (N = 

324) 
48 (18) 13 (22,4) 0,460 

Colposcopia miscelânea (N 

= 324) 
50 (18,8) 14 (24,4) 0,365 

Abreviaturas. ITU = infecção do trato urinário; HPV = sigla em inglês para Papilomavírus Humano. * p-
valor obtido por Teste Exato de Fisher para variáveis categóricas. Os percentuais referem-se às 
colunas. 
 

A Tabela 4 avalia as pacientes para Ureaplasma spp., relacionando com as  

duas variáveis incluídas no modelo, sendo a única que demonstrou estar associada 

ao desfecho foi infecção por HPV. Isso ocorreu tanto na análise bivariada, disposta na 

Tabela 3 (p-valor < 0,001) quanto aqui, na análise multivariada, isto é, ajustada por 

variáveis confundidoras, onde o valor de  p = 0,004. 

O tamanho de efeito foi de 17,42 (odds ratio), com IC 95% de 3,08 – 161,2. 

Assim, parece que uma infecção por HPV multiplica as chances da paciente ter 

infecção pelo Ureaplasma, entre 3 e 161 vezes, sendo o melhor palpite 17,42, o que 

equivale ao OR amostral. Esses dados são compatíveis com o que se esperaria de 

um fator de risco. 

 
Tabela 4 – Regressão logística multivariada: associação entre as variáveis ITU e HPV com a infecção por 
Ureaplasma spp.. Bahia, Brasil. 2022 

 
 OR IC 95% p-valor 

ITU 0,62 0,09 – 2,55 0,559 

HPV 17,42 3,08 – 161,2 0,004 

OR = Odds ratio; IC 95% = intervalo de confiança de 95%; ITU = Infecção do trato urinário e HPV = 
sigla em inglês para Papilomavírus Humano 

 

A Tabela 5 avalia  pacientes positivas para Mycoplasma sp. em relação às tres 

variáveis incluídas no modelo.  Apenas uma demonstrou estar associada ao desfecho, 

que é o uso de contraceptivos. No entanto, observou-se que o valor do OR é < 1, ou 

seja, o uso de contraceptivos está associado, de forma negativa à infecção por 
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Mycoplasma. O tamanho de efeito (OR) é  igual 0,23 com IC 95% de 0,05 – 0,86 e o 

valor de p=0,038.  

Assim, pacientes que usam contraceptivos teriam uma chance 77% (1 – 0,23 = 

0,77) menor de serem positivas para Mycoplasma. Esse achado é compatível com o 

que se esperaria de um fator de proteção. 

 

Tabela 5 –. Regressão logística multivariada: associação entre as variáveis Contraceptivos, Coitarca e 
HPV com a infecção por Mycoplasma sp.. Bahia, Brasil. 2022.  
 

 OR IC 95% p-valor 

Contraceptivos 0,23 0,05 – 0,86 0,038 

Coitarca 2,98 0,72 – 11,18 0,108 

HPV 3,26 0,79 – 12,23 0,082 

OR = Odds ratio; IC 95% = intervalo de confiança de 95%; HPV = sigla em inglês para Papilomavírus 
Humano 

 

             Dentre as pacientes estudadas, 211 (65,1) faziam uso de um método 

contraceptivo. O método mais usado foi o contraceptivo hormonal, 119 (56,4%), tanto 

na  sua versão oral quanto na sua versão injetável, seguido pela variável de pacientes 

não usuárias de método contraceptivo,113(34,9%). Em terceiro lugar esrá situado o 

preservativo masculino, método de escolha para 52 (24,6%) das pacientes. Os demais 

métodos aparecem em menor quantidade. Assim, pode-se dizer que se trata de uma 

amostra na qual cerca de 2/3 das pacientes utilizam algum método contraceptivo, 

dentre os quais o mais comum foi o contraceptivo hormonal (Figura 2).  

 
Figura 2 – Distribuição por método contraceptivo das pacientes com Ureaplasma spp. e /ou 
Mycoplasma sp. no fluxo genital. Bahia, Brasil. 2022. 

 

 
*As porcentagens dos tipos de métodos contraceptivos são em relação ao total de pacientes que fazem uso de contraceptivos. 
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Dentre os microrganismos avaliados no presente trabalho, foi possível 

observar, como se verifica na Tabela 6, que a amostra apresenta uma maior 

positividade para Ureaplasma spp., com 17,9% (n=54), seguido pelo HPV, com 17,6% 

(n=57), fungos com 9,3% (n=30), Gardnerella  vaginalis com 6% (n=16), e, por ultimo, 

a Mycoplasma sp., com 3,1% (n=10). 

 

Tabela 6 –  Porcentagem de pacientes positivas para Ureaplasma spp., Mycoplasma sp., HPV, fungos 

e Gardnerella. Bahia, Brasil. 2022. 

 

Variáveis N Porcentagem 

válida 

Ureaplasma   

 Negativo 266 82,1% 

 Positivo 58 17,9%  

Mycoplasma   

 Negativo 314 96,9% 

 Positivo 10 3,1%  

HPV   

 Negativos 267 82,4% 

 Grupo A 11 3,4% 

 Grupo B 30 9,3% 

 Grupo A e B 16 4,9% 

Fungos   

 Negativo 294 90,7% 

 Positivo 30 9,3% 

Gardnerella   

 Negativo 308 95% 

 Positivo 16 6% 

 

 

A pesquisa de HPV foi positiva em 57 (17,6%) pacientes da amostra (Tabela 

1). Todavia, na Tabela 7, pode-se observar essas pacientes entre os grupos. Foi 

encontrado que 43,9% (n=25) apresentou positividade para o vírus e para as bactérias 

de interesse, com diferença significativa, quando observado que a maior porcentagem 

foi para os pacientes sem a infecção HPV (85,8%, n=229, p=0,001). Nesse sentido, 

apesar de existir uma correlação fraca (coeficiente de contingência= 0,277), verifica-
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se que há uma maior probabilidade das pacientes positivas para Ureaplasma spp. e 

Mycoplasma sp. apresentarem, também, positividade para HPV. Ao observar essa 

positividade de HPV, há uma maior ocorrência de pacientes diagnosticadas no grupo 

B, seguida pelo grupo A e B. Dentre os diagnósticos, foi observado que se mantém a 

probabilidade de ocorrência de HPV para o grupo positivo para as bactérias de 

interesse do presente estudo (p=0,001). 

Ainda na Tabela , quanto à presença de infecção fúngica, a maioria da amostra 

não apresentou positividade. Contudo, as pacientes com fungos se distribuíram 

uniformemente entre os grupos positivos e negativos para as bactérias estudadas, 

com a porcentagem de 20%(6) p=0,943 para o grupo positivo. A análise da coinfecção 

bacteriana, aliando a Gardnerella à positividade para Ureaplasma spp. e /ou 

Mycoplasma sp., encontra uma ocorrência de associação de 25% (n=4) dos pacientes 

positivos para essa coinfecção, embora sem diferença estatística (p=0,526).  

 

Tabela 7– Associação entre HPV, fungos e Gardnerella vaginalis com os grupos negativos e positivos 

para Ureaplasma spp. e Mycoplasma sp.. Bahia, Brasil. 2022. 

Variáveis N 

Ureaplasma spp. e/ou 

Mycoplasma spp. 
P 

Valor* 
Negativo Positivo 

HPV    0,001 

 Negativo 267 85,8% (229) 14,2% (38)  

 Positivo 57 56,1% (32) 43,9% (25)  

HPV resultado    0,001 

 Grupo A 11 63,6% (7) 36,4% (4)  

 Grupo B 30 53,3% (16) 46,7% (14)  

 Grupo A e B 16 56,3% (9) 43,8% (7)  

Fungos    0,943 

 Negativo 293 80,5% (236) 19,5% (57)  

 Positivo 30 80% (24) 20% (6)  

Gardnerella    0,526 

 Negativo 307 80,8% (248) 19,2% (59)  

 Positivo 16 75% (12) 25% (4)  

*Teste de associação: X² 
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Para a colposcopia, foi observada uma maior ocorrência de achados normais e 

negativos para cultura microbiológica na amostra analisada, com 190(83,7%) dos 

casos negativos. Porém a observação deste e dos demais casos, os quais 

apresentaram alterações categorizadas como miscelânia e achados anormais, 

permitiu descrever diferença estatística entre os grupos (p=0,001). Pode-se observar 

uma maior probabilidade de ocorrência de alterações na colposcopia, principalmente 

quando se refere a achados anormais, na presença de positividade para Ureaplasma 

spp. e/ou Mycoplasma sp., mesmo que se configure como uma fraca associação 

(coeficiente de contingência= 0,268) Tabela 8. 

Quanto à presença dos resultados colpocitológicos , observou-se  que a maior 

prevalência  foi de esfregaço normal (inflamação e citólise) 55(19%) para as mulheres 

positivas para Mycoplasma sp.e/ou Ureaplasma versus 235 (81.0%) para o grupo 

negativo.  Entretanto, esse achado não apresentou significância estatística, uma vez 

que a amostra demonstrou distribuição equivalente entre os grupos nas demais 

categorias analisadas (p=0,689). Tabela 8. 

 

Tabela 8 – Associação dos achados colposcópicos e colpocitológicos para os grupos negativos e 

positivos para Ureaplasma spp. e Mycoplasma sp.. Bahia, Brasil. 2022. 

Variáveis N 

Ureaplasma spp.  e/ou 

Mycoplasma sp.  

Negativo Positivo 

Colposcopia    0,001 

 Achados normais 227 190(83,7%)  37(16,3%)   

 Miscelânia 64     44(69,2%)  20(30,8%)   

 Achados anormais 61 21(35,3%)  40(64,7%)  

Citologia    0,689 

 Colpocitologia 

inatisfatória 
6 5(83,3%)  1(16,7%)   

 Colpocitologia normal 290 235 (81.0%) 55(19%)  

 Colpocitologia anormal 28       21 (75%) 7(25%)  

*Teste de associação: X² 
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A análise de co-infecções demonstrou que a presença de Ureaplasma spp. foi 

concomitante a infecção por HPV em 39,7% (n=23) dos casos, com diferença 

estatisticamente significativa (p=0,001), com força de associação moderada 

(coeficiente de contingência=0,261). Entretanto, há uma maior tendência às pacientes 

com fluxo genital não fisiológico apresentarem negatividade para ambas infecções, o 

qual obteve em nossa amostra a porcentagem de 87,2% (n=22). Nesse sentido, 

podemos notar através dos coeficientes de razão de prevalência que há uma 

ocorrencia de 1,4 vezes do paciente da amostra analisada ser HPV negativo (Tabela 

9). 

 A partir deste resultado a observação de qual grupo pertence esta positividade 

para o HPV demonstrou que os pacientes se distribuíram de forma desigual entre as 

variáveis (p=0,001) e há uma maior frequência de diagnósticos para HPV do grupo B. 

No grupo Ureaplasma positivo esta frequência foi de 22,4% (n=13) dos pacientes eram 

B (Tabela 9). As demais infecções não apresentaram diferença significante, os fungos 

tiveram maior concentração dos casos negativos, tanto para a população Ureaplasma 

positiva e negativa (p=0,874), entretanto para razão de prevalência observa-se maior 

ocorrência de acometimento de pacientes positivos para fungos e negativo para 

Ureaplasma (OR= 1,0). Já para o grupo Gardnerela há uma maior ocorrência de 

pacientes negativas para esta infecção para os dois grupos observados (p=0,573), 

bem como há uma maior ocorrência dos pacientes da amostra como um todo serem 

negativo: OR=1,0 (Tabela 9). 
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Tabela 9 – Descrição dos dados de presença e ausência de infecções no grupo de pacientes positivas 

ou negativas para Ureaplasma sp., Salvador, Bahia Brasil, 2022. 

 

Variáveis N 

Ureaplasma sp. 

(%coluna) 
P 

Valor* 
OR 

Negativo Positivo 

HPV    0,001  

 Negativo 267 87,2% (232) 60,3% (35)  1,44 

 Positivo 57 12,8% (34) 39,7% (23)  0,32 

HPV resultado    0,001  

 Grupo A 11 3% (8) 5,2% (3)   

 Grupo B 30 6,4% (17) 22,4% (13)   

 Grupo A e B 16 3,4% (9) 12,1% (7)   

Fungos    0,847  

 Negativo 293 90% (240) 91,4% (53)  0,99 

 Positivo 30 9,4% (25) 8,6% (5)  1,0 

Gardnerella    0,573  

 Negativo 307 95,1% (252) 94,8% (55)  1,0 

 Positivo 16 4,9% (13) 5,2% (3)  0,94 

 
As alterações possíveis de serem vistas na colposcopia apresentaram assim como o 

esperado uma maior porcentagem de pacientes com achados normais tanto para o 

grupo negativo para Ureaplasma com 93,6% (n=249) e positivo com 77,6% (n=45). 

Para o grupo positivo houve ocorrência de 15,5% (n=9) dos casos categorizados como 

achados anormais, esta distribuição demonstrou forte associação (coeficiente de 

contingência=0,223), e estatística positiva (p=0,001) (Tabela 10). 

 

A colpocitologia de maior frequência foi a inflamação/citólise apresentando 

porcentagem de 88% (n=234) para os pacientes negativos e de 84,5% (n=49) foram 

positivos. Os demais casos se distribuíram dentre as variáveis, entretanto foi 

observado  notar que dentre as pacientes negativas a segunda maior ocorrência foi 

para as que apresentaram alterações do tipo ASC US/ ASC H/ ACG com 5,6% (n=15). 

Já para o grupo positivo observa-se maior porcentagem de 6,9% (n=4) de casos 

categorizados como LIEBG (Tabela 10). Os dados apresentaram distribuição 
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semelhante estra as demais variáveis, e por esta razão não houve diferença 

estatística matemática entre os grupos (p=0,068), porém pode-se dizer que há uma 

leve tendência aos casos negativos estarem em categorias de menor agravo e os 

positivos em categorias mais avançadas. 

 

Tabela 10 – Distribuição dos dados colposcopicos e colpocitológicos dos pacientes positivos ou 

negativos para Ureaplasma sp., Salvador, Bahia, Brasil, 2022. 

Variáveis N 

Ureaplasma sp.  

(% coluna) P valor 

Negativo Positivo 

Colposcopia    0,001 

 Achados Normais 294 93,6% (249) 77,6% (45)  

 Miscelânia 13 3,4% (9) 6,9% (4)  

 Achados Anormais 17 3% (8) 15,5% (9)  

Citologia    0,068 

 Esf. Inatisfatório 6 2,3% (6) 0% (0)  

 Esf. Normal 7 1,9% (5) 3,4% (2)  

 Inflamação/Citólise 283 88% (234) 84,5% (49)  

 ASC US/ ASC H/ ACG 17 5,6% (15) 3,4% (2)  

 LIEBG 10 2,3% (6) 6,9% (4)  

 LIEAG 1 0% (0) 1,7% (1)  

 
Na observação de co-infecção para o HPV pode-se observar que a maioria dos casos 

foi negativo para HPV e negativo para Mycoplasma com 83,1% (n=261), esta mesma 

preferência ocorre para os pacientes positivos para Mycoplasma os quais obtiveram 

60% (n=6) negativos para HPV. Ou seja, os dados demonstram que há uma maior 

prevalência do paciente da amostra estar categorizado como HPV negativo 

(OR=1,38). Esta associação demonstrou-se fraca (coeficiente de contingência=0,104) 

e sem diferença estatística entre os grupos (p=0,079). Apesar disto, ao incluir na 

análise os tipos de HPV possíveis, encontrou-se diferença estatística (p=0,001), com 

força de associação de intermediaria à fraca (coeficiente de contingência=0,256). 

Dentre os casos positivos para Mycoplasma foi encontrado um maior número de 

pacientes diagnosticados com HPV grupo A, com 30% (n=3) dos casos (Tabela 11). 
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 Para fungos e Gardnerella ambos demonstraram maiores porcentagens de 

casos negativos tanto para os grupos com ou sem Mycoplasma. As duas infecções 

analisadas apresentaram maior ocorrência de pacientes da amostra não 

apresentarem infecção simultânea com Mycoplasma (OR Fungos= 1,14; OR 

Gardnerella= 1,0). Entretanto, não foram encontradas diferenças estatísticas para os 

grupos pesquisados tanto para fungos (p=0,235), quanto para Gardnerella (p=0,403) 

(Tabela 11). 
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Tabela 11 – Descrição dos dados de presença e ausência de infecções no grupo de pacientes positivos 

ou negativos para Mycoplasma sp., Salvador, Bahia, Brasil, 2022. 

Variáveis N 

Mycoplasma sp. 

(%coluna) 
P 

Valor* 
OR 

Negativo Positivo 

HPV    0,079  

 Negativo 267 83,1% (261) 70% (7)  1,38 

 Positivo 57 16,9% (53) 40% (4)  0,42 

HPV resultado    0,001  

 Grupo A 11 2,5% (8) 30% (3)   

 Grupo B 30 9,2% (29) 10% (1)   

 Grupo A e B 16 5,1% (16) 0% (0)   

Fungos    0,235  

 Negativo 293 91,1% (285) 80% (8)  1,14 

 Positivo 30 8,9% (28) 20% (2)  0,45 

Gardnerella    0,403  

 Negativo 307 95,2% (298) 90% (9)  1,0 

 Positivo 16 4,8% (15) 10% (1)  0,48 

 
 As alterações colposcópicas para os grupos foi predominantemente de 

achados normais, com porcentagens de 91,4% (287) para os pacientes negativos para 

Mycoplasma e 70% (n=7) para os pacientes positivos. Porém podemos notar que o 

grupo positivo obteve a segunda concentração de casos para os achados anormais, 

com 30% (n=3) (Tabela 12). Esta distribuição dos casos entre as variáveis demonstrou 

diferença estatisticamente significativa (p=0,002), mas com associação fraca entre as 

variáveis (coeficiente de contingência=0,196). 

 A diferença do resultado da colpocitologia entre os grupos positivos e negativos 

para Mycoplasma não foi significante (p=0,438), uma vez que os casos se distribuíram 

entre as categorias. Houve apenas uma polarização para ambos os grupos em 

Inflamação/Citólise, esta categoria apresentou 87,3% (n=274) dos casos negativos e 

90% (n=9) dos casos positivos (Tabela 12). 
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Tabela 12 – Distribuição dos dados colposcópicos e citológicos dos pacientes positivos ou negativos 

para Mycoplasma sp., Salvador, Bahia, Brasil, 2022. 

Variáveis N 

Mycoplasma sp.  

(% coluna) P valor 

Negativo Positivo 

Colposcopia    0,002 

 Achados Normais 294 88,5% (287) 2,2% (7)  

 Miscelânia 13 4,1% (13) 0% (0)  

 Achados Anormais 17 4,3% (14) 0,9% (3)  

Citologia    0,438 

 Esf. Inatisfatório 6 1,6% (5) 0,3% (1)  

 Esf. Normal 7 2,2% (7) 0% (0)  

 Inflamação/Citólise 283 84,0% (274) 2,7% (9)  

 ASC US/ ASC H/ ACG 17 5,4% (17) 0% (0)  

 LIEBG 10 3,2% (10) 0% (0)  

 LIEAG 1 0,3% (1) 0% (0)  
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6. DISCUSSÃO   

O trato genital de pacientes assintomáticas e sintomáticas pode apresentar 

Mycoplasma e Ureaplasma no fluxo vaginal. Contudo, a colonização e (ou) infecção 

por Mycoplasma hominis, Ureaplasma urealyticum e U. parvum enseja constante 

discussão sobre o verdadeiro papel patogênico desses microrganismos no trato 

genital feminino. Os estudos discutem se esses agentes são oportunistas ou 

patogênicos, visto que pacientes hígidas os apesentam em sua microbiota vaginal, e 

outras os apresentam acompanhados de patologias importantes19.  

No presente estudo, foi encontrada uma prevalência de 3,08% de positividade 

para Mycoplasma sp. e de 17,9% para Ureaplasma spp. Esses achados de maior 

prevalência de Ureaplasma do que de Mycoplasma estão em consonância com a 

maioria das referências sobre o assunto, nas quais se constata frequência maior de 

Ureaplasma do que de Mycoplasma.  Nesses estudos, os valores encontrados de 

Ureaplasma spp. variaram entre 4,8% e 48,07%, enquanto os valores de Mycoplasma 

sp. variaram entre 0,8% e 23,4%. 5,22,27,28,29,30,32,33,43,49.. Contrariando essas 

constatações, alguns poucos trabalhos mostram uma prevalência maior de 

Mycoplasma do que de Ureaplasma. Cardillo encontrou 35,89 % de Mycoplasma spp. 

e 25,54% de Ureaplasma urealyticum20, e Christofolini21 encontrou 11,3% de M. 

hominis e 0,94% de Ureaplasma urealyticum. Essa grande diferença de frequência 

entre os estudos pode ser influenciada pelas diferentes populações estudadas e 

técnicas utilizadas.22,27,43,.  

As principais características clínicas ginecológicas e obstétricas das mulheres 

estudadas na presente investigação não evidenciou diferença em relação a idade, 

paridade e número de abortos, embora o não uso de contraceptivo pelas pacientes 

estudadas  apresentasse uma maior proporção no grupo positivo para Mycoplasma 

sp.. Com referência ao tipo  de anticoncepcional usado, foi  observado que o 

contraceptivo hormonal foi o mais frequente entre as pacientes estudadas.  

Os presentes achados divergem do que foi observado em estudo espanhol, no 

qual a relação foi positiva entre a presença do M hominis e U. urealyticum e o número 

de parceiros sexuais e coitarca precoce. O Mycoplasma hominis foi mais frequente 

em mulheres nulíparas, e o U. urealyticum em mulheres com prole constituída. 
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Todavia, o número de partos não teve significância, o que foi semelhante ao achado 

do presente estudo26.  

A presente pesquisa apresentou associação significativa entre infecção por 

Ureaplasma e infecção do trato urinário. Dados que são compatíveis com os 

resultados da meta-análise realizada por Moridi em 2020.5    

A evolução das pesquisas está começando a mostrar a real patogenia do 

Mycoplasma hominis, Ureaplasma urealyticum e U.parvum. Estudos recentes têm 

referido que esses microrganismos parecem interferir na infecção pelo HPV, 

provocando um quadro de persistência desse vírus. Outros trabalhos apenas 

encontraram uma relação positiva entre U. urealiticum e HPV. Alguns outros estudos 

encontraram ainda uma correlação significativa global do Ureaplasma spp. e M. 

hominis com HPV25,26,32,34,41,42,43,47,48,49. Essas informações coincidem com os 

achados do presente estudo, que encontraram relação significativa entre Ureaplasma 

spp. e a presença de HPV. 

Entre as mulheres positivas para Ureaplasma e Mycoplasma   43,9% 

apresentaram  positividade para o vírus do HPV. Nesse sentido, apesar de existir uma 

correlação fraca (coeficiente de contingência = 0,277), pode-se interpretar que há uma 

maior probabilidade de os pacientes positivos para Ureaplasma spp. e Mycoplasma 

sp. apresentarem também positividade para HPV. Ao observar essa positividade de 

HPV, há uma maior ocorrência de pacientes diagnosticadas no grupo B, seguidas 

pelas do grupo A e B.   

         Atualmente, vários estudos têm constatado uma relação positiva entre 

Ureaplasma, Mycoplasma, HPV e o câncer do colo uterino20,28,39,40. Discordando 

desses achados, um estudo na Indonésia, de 2018, concluiu pela ausência de relação 

entre o Ureaplasma e Mycoplasma sp. e o vírus do HPV40. No entanto, no ano de 

2017, em Israel, foi demonstrado que o Ureaplasma spp. apresentou um papel 

limitado como patógeno na cervicite35, e o Mycoplasma sp. não teve relação com 

células cervicais anormais39. 

Os achados são conflitantes,  o estudo de Biernat-Sudolska demonstrou que o 

risco de infecção pelo HPV aumenta duas vezes quando a mulher  já está infectada 

com qualquer uma das quatro espécies de Mycoplasmataceae. Na infecção 

concomitante por U. urealyticum, o risco de infecção por HPV foi 4,7 vezes maior do 
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que na ausência de infecção por esse virus. O estudo levou o autor a   concluír que 

presença de U. urealyticum se associa significativamente à infecção pelo HPV,  e 

recomenda a genotipagem das espécies de Ureaplasma spp.49. Discordando desse 

achado, um estudo Indonésio, de 2018, conclui que o Ureaplasma spp. e o 

Mycoplasma sp. não têm relação com a infecção pelo HPV46. No entanto, outro conclui  

que o Ureaplasma spp. parece ter um papel limitado como patógeno na cervicite38, e 

o Mycoplasma sp. não tem relação com células cervicais anormais39. O estudo chinês 

de Panpan, de 2019, concluiu que o Ureaplasma spp. e o Mycoplasma sp. podem 

induzir a inflamação crônica na cérvice uterina, o que danifica a barreira mucosa e a 

proteção imunológica, promovendo a infecção pelo HPV de alto risco41. 

Nos achados colposcópicos, houve uma prevalência maior de achados 

anormais nas pacientes positivas. Pôde-se observar uma maior ocorrência de 

alteração na colposcopia, referindo-se a achados anormais nas mulheres positivias 

para Mycoplasma e/ou Ureaplasma,  mesmo se observando uma fraca associação 

(coeficiente de contingência=0,268). Esses achados são discordantes de estudos que 

encontraram resultados inconclusivos de colposcopia em pacientes com Ureaplasma 

urealyticum e Mycoplasma hominis 20. A análise bivariada e a multivariada  do 

presente trabalho, revelaram que parece que a infecção pelo HPV multiplica 17,42 

vezes as chances de a paciente apresentar infecção pelo Ureaplasma spp.  

            Os achados colpocitológicos, no presente trabalho, não apresentaram 

associação significativa. Esses achados concordam com o estudo de Effiana, que não 

encontrou relação entre o Mycoplasma hominis e colpocitologia alterada39.  Contudo, 

não houve concordância com outras pesquisas que demonstraram que U. urealyticum, 

U parvum e M. hominis podem aumentar o risco de alterações citológicas da cérvice 

uterina.34,40,41,42,50 

           Os estudos mais recentes começaram a registrar a influência do microbioma 

vaginal como fator importante na gênese das lesões neoplásicas do colo uterino, e 

tem sido registrado que a presença de Mycoplasma sp. e Ureaplasma spp. na flora 

vaginal parece ter elevada importância na presença do câncer do colo uterino20,28,40,49. 

No entanto, outros estudos não encontraram essa relação com o início e a evolução 

da NIC.25,40  
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O estudo em pauta apresenta alguns fatores limitantes, como o fato de os 

estudos de corte transversal poderem apenas descrever a associação entre as 

variáveis estudadas e a presença de Mycoplasma sp. e Ureaplasma spp. no momento 

do estudo. Além disso, o número de pacientes que apresentaram o Mycoplasma sp. 

positivo foi relativamente pequeno, o que fortifica a proposta de novas pesquisas. 

            Diante das pesquisas atuais sobre o tema e os achados do presente trabalho, 

pode-se concluir que outras investigações com maior número de pacientes deverão 

ser conduzidas, com o objetivo de esclarecer as dúvidas que estão, a cada dia, 

evoluindo, sobre a patogenia do Mycoplasma sp. e Ureaplasma spp. sobre a saúde 

da mulher e da cérvice uterina.  
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7. CONCLUSÕES   

O resultado do presente estudo mostrou uma prevalência maior de 17,9% de 

Uraplasma spp. e 3,1% de Mycopasma sp entre as mulheres estudadas. 

As mulheres com a presença de Ureaplasma spp. no fluxo genital 

apresentaram mmaior  frequencia  de  infecção do trato urinário  e infecção pelo HPV. 

Contudo foi observado que a idade da coitarca, o número de parceiros, a paridade, o 

número de abortos, o uso de contraceptivo, a infecção fúngica e a infecção por 

Gardnerella vaginalis não apresentaram diferença significativa entre as pacientes 

infectadas e não infectadas pelo Ureaplasma spp. 

As pacientes com infecção pelo Mycoplasma spp. apresentaram menor  

frequência de uso de contraceptivo. Em contrapartida o numero de parceiros, a 

paridade, o número de abortos, as infecções do trato urinário, a infecção fúngica e a 

infecção por Gardnerella apresentaram proporções similares entre os casos e 

controles em mulheres infectadas pelo Mycoplasma sp. 

Os achados colposcópicos anormais foram mais prevalentes nas nas pacientes 

positivas para Ureaplasma spp. e / ou  Mycoplasma sp..  O achado colpocitológico em 

ambos os grupos foi normal.  

           São necessários estudos mais consistentes sobre a inter-relação do 

Ureaplasma e do Mycoplasma com a presença do HPV e lesões préneoplásicas do 

colo uterino, além de pesquisas sobre a real importância do Ureaplasma spp e 

Mycoplasma spp, como elementos predisponentes à alteração do bioma vaginal.  
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APÊNDICE - Formulário Colheita Dos Dados Da Anamnese 

 

o Nome:..     

o Nº do registro                                     data da consulta 

o Data do registro 

o Idade: cor: 

o Estado civil: 

o Profissão: 

o Religião: 

o Naturalidade: 

o Grau de instrução: 

o Endereço: 

o Telefone:  

• Queixa principal e há quanto tempo. 

• História da doença atual 

• Antecedentes menstruais  

o Menarca 

o Padrão  menstrual (frequência, duração, quantidade +/4, cólicas, coágulos, dismenorreia, 
SPM, cefaleia)  

o Alterações do ciclo  

o Padrão da última menstruação. 

o Dum 

o Menopausa 

• Antecedentes sexuais 

o Coitarca 

o Nº de parceiros 

o Vida sexual:  ativa ou inativa 

o Libido – orgasmo 

o Reposta sexual do casal – frequência de coitos 

o Dispareunia – sinusiorragia 

o História de DST 

o Contracepção  

• Antecedentes obstétricos  

o Número de gestações  

o G.P.A.  

o Partos: pré-natal, tipo de parto, complicações, data do último parto, puerpério, 
amamentação. Abortos: espontâneo, provocado, assistidos, complicações, data do último 
aborto. 

• ANTECEDENTES  MÉDICOS  
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o Doenças passadas (rubéola, BK)  

o Vacinações 

o Cirurgias, traumatismos, outras doenças 

o Alergias medicamentosas  

o Uso de medicamentos 

o Hemotransfusão – há quanto tempo. 

• ANTECEDENTES FAMILIARES  

o História de câncer 

o Diabetes  

o História de tuberculose  

o Doenças endócrinas  

o Antecedentes de HAS  

o Doenças neurológicas e outras doenças hereditárias ou  genéticas  

• HÁBITOS DE VIDA 

o Etilismo 

o Tabagismo  

o Drogas ilícitas  

o Atividade física  

• INTERROGATÓRIO SISTEMÁTICO 

o Seguimento cefálico 

o Aparelho cardiovascular  

o Aparelho respiratório  

o Aparelho digestivo  

o Aparelho urinário  

o Aparelho genital  

o  Mamas  

o Extremidades 

o Pele 

o Sistema nervoso  

• RESULTADOS DE EXAMES: 

Ureaplasma........................................... 

Mycoplasma....................................... 

Papanicolaou        Citologia............................. 

                                Microflora.......................................... 
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ANEXO 1 – Laudo Colposcópico 
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ANEXO 2 – Laudo Colpocitológico 
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