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RESUMO
Objetivos: determinar a freqüência de infecção pelo Mycoplasma hominis e Ureaplasma urealyticum e relacioná-la a
variáveis clínicas de mulheres inférteis. Métodos: estudo transversal com 322 pacientes inférteis submetidas à coleta de
swab endocervical para pesquisa de Mycoplasma hominis e Ureaplasma urealyticum, de outubro de 2002 a maio de 2004.
Todas as pacientes foram submetidas a protocolo básico de investigação clínica e laboratorial da infertilidade. Como
controle, utilizou-se série histórica de 51 mulheres não gestantes, previamente pesquisadas quanto aos agentes infecciosos
estudados. Resultados: a freqüência de infecção pelo Mycoplasma hominis e Ureaplasma urealyticum foi de 4,9% nas
pacientes inférteis e 13,8% no grupo controle. Entre as pacientes inférteis observou-se relação entre a presença dos dois
patógenos e alterações no resultado da histerossalpingografia (OR: 3,20; IC 95%: 1,05-9,73), presença de dispareunia (OR:
10,72; IC 95%: 3,21-35,77) e corrimento vaginal (OR: 8,5; IC 95%: 2,83-26,02), além de cultura endocervical positiva para
Escherichia coli (OR: 16,09; IC 95%: 4,95-52,25). Conclusão: a taxa de infecção pelo Mycoplasma hominis e Ureaplasma
urealyticum é baixa em pacientes inférteis e está associada a  seqüelas reprodutivas tardias.

PALAVRAS-CHAVE: Mycoplasma hominis; Ureaplasma urealyticum; Infertilidade e Escherichia coli;
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ABSTRACT
Purpose: to determine the frequency of Mycoplasma hominis and Ureaplasma urealyticum infection, and relate it to the
associated clinical variables of infertile women. Methods: transversal study involving 322 infertile women, submitted to
collection of endocervix swab for research of Mycoplasma hominis and Ureaplasma urealyticum infecction, from October
2002 to May 2004. All patients were submitted to a basic infertility investigation protocol. As control, a historical series of
51 non-pregnant women previously investigated as for the studied infectious agents, was used. Results: the frequency of
Mycoplasma hominis and Ureaplasma urealyticum infection was 4.9% in the infertile women and 13.8% in the control
group. Among the infertile patients, a relationship between the presence of the two agents and changes in the
histerosalpingography result (OR: 3.20; IC 95%: 1.05-9.73), presence of dyspareunia (OR: 10.72; IC 95%: 3.21-35.77) and
vaginal discharge (OR: 8.5; IC 95%: 2.83-26.02), besides endocervical culture positive for Escherichia coli (OR: 6.09; IC 95%:
4.95-52.25) was observed. Conclusion: Mycoplasma hominis and Ureaplasma urealyticum infection rate is low in infertile
patients and is associated with reproductive sequels.
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Introdução
Na rotina de investigação do casal infértil a

pesquisa de infecções genitais sempre foi cerca-
da de controvérsias. Dados da literatura fundamen-
tam o impacto negativo dessas infecções sobre as
variáveis ligadas à reprodução, mas nota-se gran-
de variação na incidência destas alterações1. As
doenças sexualmente transmissíveis podem cau-
sar alterações no aparelho genital masculino ou
feminino, potencialmente predispondo a seqüelas.
Atualmente, o microrganismo mais associado à
infertilidade feminina é a Chlamydia trachomatis,
com freqüência que varia de 30 a 50% dos casos2,3.

A infecção pelos Mycoplasma também leva a
seqüelas no sistema reprodutivo, principalmente na
tuba uterina e na capacidade de migração dos es-
permatozóides. A sua freqüência na população de
pacientes inférteis não é homogênea na literatura,
variando entre 2 e 23%. A ampla variabilidade nes-
tas taxas depende de fatores populacionais e das di-
ferentes técnicas diagnósticas empregadas, dificul-
tando traçar um perfil clínico característico1,2,4.

A avaliação diagnóstica rotineira da infec-
ção por Mycoplasma hominis e Ureaplasma
urealyticum em casos de infertilidade é questiona-
da por alguns serviços, em virtude de se instituir
o tratamento profilático com antibióticos antes da
realização de métodos invasivos de investigação
do casal infértil5. Como a freqüência de infecção
pelos micoplasmas é variável, o presente estudo
objetivou determinar a freqüência de Mycoplasma
hominis e Ureaplasma urealyticum em pacientes
inférteis atendidas em centro terciário de inferti-
lidade, avaliando as variáveis clínicas associadas
a essa infecção e discutindo os custos inerentes
ao processo diagnóstico comparados aos custos do
tratamento profilático.

Pacientes e Métodos
Estudo transversal no qual foram incluídas

322 pacientes inférteis atendidas em centro
terciário de infertilidade conjugal (Hospital das
Clínicas da Faculdade de Medicina de Ribeirão
Preto da Universidade de São Paulo, FMRP-USP).
No período de outubro de 2002 a maio de 2004 foi
instituído o procedimento rotineiro de coleta de
swab endocervical e pesquisa de Mycoplasma
hominis e Ureaplasma urealyticum, para todas as
pacientes novas do ambulatório de esterilidade
conjugal. Como grupo controle, foram utilizados os
dados de série histórica de 51 mulheres sem quei-

xas ginecológicas e não gestantes, da mesma re-
gião demográfica (outra amostra populacional, cuja
freqüência de infecção por micoplasmas foi des-
crita anteriormente6. O presente estudo foi apro-
vado pelo Comitê de Ética em Pesquisa do Hospi-
tal das Clínicas da FMRP-USP.

Os dados foram levantados a partir das in-
formações dos prontuários médicos das pacientes
incluídas. Foram critérios básicos de inclusão no
grupo de estudo: pacientes encaminhadas da rede
básica de saúde com tempo de tentativa de con-
cepção superior a dois anos ou causa de infertili-
dade pré-estabelecida e idade materna inferior a
38 anos e submetidas a todos os procedimentos do
protocolo de investigação do ambulatório, com os
dados completos no prontuário. No período
pesquisado, houve exclusão de 40 prontuários por
dados incompletos (11,04%).

Todas as pacientes do grupo de estudo foram
submetidas ao protocolo básico de investigação dos
fatores causais de infertilidade conjugal5, utilizan-
do avaliação clínica e exame físico, espermograma
e espermocultura do parceiro, swab endocervical,
histerossalpingografia, histeroscopia, ultra-
sonografia transvaginal, dosagens de hormônio
folículo-estimulante, hormônio estimulador da
tiróide, prolactina e laparoscopia, quando indicada.

Para a detecção do Mycoplasma hominis e
Ureaplasma urealyticum no swab endocervical uti-
lizou-se o kit Mycofast Screening Evolution 2®

(International Microbio, Signes, France). A
positividade relaciona-se com a propriedade do
Ureaplasma e Mycoplasma de metabolizarem res-
pectivamente uréia e arginina, promovendo mar-
cação quantitativa colorimétrica. O material co-
lhido é semeado em bandeja com duas fileiras de
tubos de ensaio contendo os dois substratos para o
metabolismo. A quantificação é feita a partir da
contagem do número de tubos que apresentarem
mudança de coloração. A sensibilidade do método
é de 98,2% e a especificidade de 100%7,8.

Foi avaliado se a presença de infecção por
Mycoplasma hominis e Ureaplasma urealyticum rela-
cionava-se à idade, tempo de infertilidade, causa
de infertilidade, tipo de infertilidade (primária ou
secundária), alterações na histerossalpingografia
e histeroscopia, presença de outros microrganis-
mos na cultura endocervical, queixa de dispareunia
e corrimento genital na primeira consulta.

Para a análise de custos, levou-se em conta
a cotação média da azitromicina 1 grama a partir
do valor obtido de três diferentes farmácias da ci-
dade de Ribeirão Preto, sendo o custo calculado a
partir de um valor teórico de tratamento de todas
as pacientes, independente de terem ou não in-
fecção. O custo atribuído ao diagnóstico foi esti-
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mado levando-se em conta apenas o valor dos kits
para investigação.

Para a análise estatística, cujas variáveis
apresentaram distribuição normal, tais como a
idade e o tempo de tentativa de gravidez, utilizou-
se o teste t de Student não pareado, considerando
o nível de significância de p≤0,05. Para verificar
as associações foram utilizados o teste do χ2 e re-
gressão multivariada, utilizando odds ratio (OR) e
intervalo de confiança (IC) de 95%. O software uti-
lizado foi o Graph-pad Prisma, versão 3.0 (San
Diego, CA, USA).

Resultados
A freqüência de positividade para

Mycoplasma hominis e Ureaplasma urealyticum foi
de 4,9% para as mulheres com infertilidade. Na
Tabela 1 essa freqüência do grupo de estudo é com-
parada à freqüência de outra amostra da mesma
população sem infertilidade6, no qual se observa
freqüência de 13,8% (Tabela 1). Em relação ao gru-
po de estudo (pacientes inférteis), a taxa de

positividade para estes micro-organismos não foi
relacionada com idade (30,3±3,24 anos), média de
tempo de tentativa de concepção (4,5±2,36 anos) e
taxa de gravidez (31%) obtida após terapêutica es-
pecífica (Tabela 2). Também não foi observada as-
sociação entre as várias causas de infertilidade e
a positividade do teste para Mycoplasma hominis
e/ou Ureaplasma urealyticum nessas pacientes
(Tabela 3).

Observou-se associação significante entre
a presença dos dois patógenos estudados e algu-
mas características clínicas nas pacientes
inférteis, tais como: alteração no resultado da his-
terossalpingografia (n=5; 31,25%; OR: 3,20; IC
95%: 1,05-9,73), presença de dispareunia (n=5;
31,25%; OR: 10,72; IC 95%: 3,21-35,77) e corri-
mento genital (n=6; 37,5%; OR: 8,5; IC 95%: 2,83-
26,02) como queixa na primeira consulta e cul-
tura endocervical positiva para Escherichia coli
(n=6; 37,5%; OR: 6,09; IC 95%: 4,95-52,25). Não
se observou associação da presença de
micoplasmas com alterações uterinas na
histeroscopia (n=2; 12,5%,OR: 1,09; IC 95%: 0,21-
9,20) e com o tipo de infertilidade (n=2; 12,5%;
OR: 0,55; IC 95%: 0,20-1,50) (Tabela 4).

Tabela 1 - Freqüência dos diagnósticos de Mycoplasma hominis e/ou Ureaplasma urealyticum no conteúdo vaginal de pacientes inférteis e do grupo controle.

Agente etiológico

Mycoplasma hominis
Ureaplasma urealyticum
Ambos
Total

 n
  5
10
  1
16

 %
1,5
3,1
0,3
4,9

  n
316
311
321
306

  %
98,1
96,5
99,7
95,1

n
1
6
0
7

  %
11,8
11,8
  0
13,8

 n
50
45
51
44

  %
  98
  88,2
100
  86,2

Negativo
Inférteis Controle

Positivo Negativo Positivo

Valores absolutos e porcentagem.

Idade (anos)
Tempo de tentativa (anos)
Taxa de gravidez (%)

Tabela 2 - Características clínicas das pacientes inférteis estudadas, de acordo com a
positividade para Mycoplasma hominis e Ureaplasma urealyticum.

M. hominis
x ± DP

30,3 ± 3,24
  4,5 ± 2,36
31

U. urealyticum
x ± DP

  29,4 ± 3,87
  4,09 ± 2,67
  35

Negativo
x ± DP

31,5 ± 4,37
4,78 ± 3,10
30

x = média; DP = ± desvio padrão; teste t de Student e teste χ2.
Não houve diferença significativa.

Tabela 3 - Freqüência das causas de infertilidade no grupo de estudo, de acordo com a
positividade para Mycoplasma hominis e Ureaplasma urealyticum.

Fatores

Tubária
Peritoneal
Ovulatória
Masculina
Duas causas

associadas
Esterilidade sem

causa aparente
Total

 n

  4
  2
  2
  5
  3

0

16

   %

  25,0
  12,5
  12,5
  31,2
    0,9

    0

100

  n

  46
  25
  23
127
  77

    8

306

   %

  15,0
    8,2
    7,5
  41,5
  25,1

    2,8

100

Myco e/ou Ureaplasma
Positivo

Myco e/ou Ureaplasma
Negativo

Teste χ2; não houve diferença significativa.
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Na avaliação de custos, a investigação diag-
nóstica de todas as pacientes inférteis custou R$
26.049,60, enquanto o tratamento a todas elas
custaria R$ 6.440,00.

Discussão
As infecções genitais podem ser considera-

das como uma das principais causas de esterili-
dade, uma vez que provocam seqüelas transitóri-
as ou permanentes nos órgãos relacionados à re-
produção, tanto masculinos como femininos2. Di-
ferente de décadas passadas, quando a Neisseria
gonorrhoeae era o agente etiológico mais conheci-
do e o agente causal mais freqüente, hoje obser-
va-se que a Chlamydia trachomatis apresenta as
maiores taxas de prevalência, variando de 30 a
50%, dependendo da população estudada2.

As infecções pelo Mycoplasma hominis,
Mycoplasma genitalium e Ureaplasma urealyticum,
apesar de menos freqüentes, também podem cau-
sar efeitos nocivos à fertilidade e ao sistema gênito-
urinário1,3. No presente estudo, as pacientes
inférteis apresentaram menor freqüência de in-
fecção pelo Ureaplasma urealyticum que as pacien-
tes do grupo controle e freqüência semelhante de
Mycoplasma. hominis. Apesar de a literatura tam-
bém corroborar essa diferença, os valores de 4,8 e
23,5%, respectivamente para  Mycoplasma hominis
e Ureaplasma urealyticum, apresentados por
Rodriguez et al.1, são superiores aos valores de 1,5
e 3,1%, respectivamente, encontrados nas pacien-
tes inférteis do presente estudo. Ressalta-se, en-
tretanto, que as pacientes do presente estudo per-
tencem a um serviço terciário de infertilidade
conjugal, e pode ter havido tratamento prévio em
serviços de atendimento de menor complexidade.

Na literatura é citado como padrão-ouro para
o diagnóstico de Mycoplasma hominis e Ureaplasma
urealyticum a reação em cadeia da polimerase
(PCR), mas segundo Grattard et al.7 a quantificação

colorimétrica do metabolismo dos dois microrga-
nismos também possui boa sensibilidade e espe-
cificidade, justificando seu uso como método di-
agnóstico. A PCR, apesar de possuir a melhor es-
pecificidade para este diagnóstico, falha por não
ser capaz de diferenciar a paciente portadora da
infecção daquela simplesmente colonizada.

A associação entre as várias causas de este-
rilidade diagnosticada entre as mulheres do estu-
do e a presença da infecção pelo Mycoplasma hominis
e Ureaplasma urealyticum não mostrou diferenças
significativas. Ainda assim, a literatura relaciona
essas infecções às causas masculinas e
tubárias9,10. Provavelmente isso ocorreu devido à
baixa freqüência do diagnóstico na população estu-
dada e por não ter sido  avaliado o fator masculino.

Apesar de não ter havido associação entre
as causas tubárias de infertilidade e a infecção
pelo Mycoplasma hominis e Ureaplasma urealyticum,
observou-se associação entre a presença de alte-
rações da histerossalpingografia e a infecção por
estes microrganismos. Torna-se difícil com ape-
nas um estudo determinar a ligação de causa e
efeito entre a infecção por Ureaplasma urealyticum
e as doenças obstrutivas tubárias1, pois apesar de
este microrganismo estar relacionado à
corioamionite e à hipertermia pós-parto, não está
bem caracterizado que o mesmo possa levar a do-
enças obstrutivas tubárias. A literatura relaciona
Mycoplasma hominis e o Mycoplasma genitalium
como causas de doença inflamatória pélvica (DIP)
e conseqüentes seqüelas, sendo a taxa de ocor-
rência cerca de 22% dos casos de acometimento
pelo Mycoplasma genitalium11.

Em contraponto às lesões observadas na
histerosalpingografia, não se notaram alterações
tanto na histeroscopia quanto na ultra-sonografia
no grupo de pacientes infectadas. Por isso, acredi-
ta-se serem necessários outros estudos com maior
enfoque das patologias anatômicas da tuba uterina
e a infecção genital por Ureaplasma urealyticum,
como os de Xu et al.12.

Também foi observada associação entre

Tabela 4 - Razão de chance de positividade para Mycoplasma hominis e/ou Ureaplasma urealyticum no swab endocervical, de acordo com algumas características clínicas e laboratoriais
encontradas nas pacientes inférteis.

Infertilidade primária
Histerossalpingografia alterada
Histeroscopia alterada
Dispareunia
Corrimento genital
Swab positivo para Escherichia coli

n

2
5
2
5
6
6

%

12,5
31,2
12,5
31,2
37,5
37,5

Odds ratio

      0,55
      3,20
      1,09
    10,72
       8,5
    16,09

IC 95%

0,20-1,50
1,05-9,73*
0,21-9,20
3,21-35,77*
2,83-26,02*
4,95-52,25*

    p

0,242
<0,05
0,565
<0,05
<0,05
<0,05

*Intervalo de confiança (IC) de 95% foi estatisticamente significante.
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queixas de corrimento vaginal e dispareunia na
primeira consulta no ambulatório de esterilidade
e a infecção. Tais dados não foram encontrados
na literatura, mas Judlin3 determina que 2/3 dos
casos de vaginose bacteriana estão associados à
presença dos dois patógenos. Em 2001, van Belkum
et al.4 mostraram associação de até 79% entre
Trichomonas vaginalis e Mycoplasma hominis, o
mesmo não sendo observado na presença de co-
infecção com Candida albicans. No presente estu-
do, observou-se associação entre a infecção por
Escherichia coli e a infecção por Mycoplasma hominis
e Ureaplasma urealyticum.

Em relação aos custos da investigação para
Mycoplasma hominis e Ureaplasma urealyticum, ob-
servou-se que a realização rotineira desses tes-
tes acarretou custo significativo, que deve ser
adicionado aos custos totais de propedêutica de um
casal infértil. A nosso ver, acrescentar-se esses
custos não é relação efetiva, já que o tratamento,
se fosse aplicado sistematicamente, reduziria o
custo a patamares quatro vezes menores que a
investigação sistemática. Essa abordagem, entre-
tanto, pode acarretar outros custos adicionais, não
computados nesse trabalho, como alívio de efeitos
colaterais e efeitos decorrentes de alterações da
flora vaginal.

No presente estudo, a incidência da infec-
ção por Mycoplasma hominis e Ureaplasma
urealyticum em pacientes atendidas no ambulató-
rio de esterilidade foi baixa, ao mesmo tempo em
que não houve variação nas taxas de gravidez em
relação ao grupo controle. Desta forma, a investi-
gação rotineira de Mycoplasma hominis e
Ureaplasma urealyticum em todas as mulheres
inférteis não está indicada, em virtude da baixa
incidência e pelo fato de serem estes agentes sen-
síveis a antibióticos rotineiramente utilizados pre-
viamente a procedimentos invasivos da mulher
infértil, tais como a histeroscopia e fertilização in
vitro. Nas pacientes que apresentam queixas de
dispareunia e/ou corrimento genital, alterações
à histerossalpingografia e portadoras de infecções
por Echerichia coli, a possibilidade de achado de
positividade destes microrganismos aumenta, po-
dendo suscitar ilações quanto a um possível grupo
de risco.
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