............... ART|GOREV|SAO

ActaMed Port 2005; 18: 377-384

MICOPLASMAS
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DULCE DOMINGUES, FILIPA NOGUEIRA, LUISTAVIRA, FILOMENA EXPOSTO
Unidade de Doencas Sexualmente Transmitidas. Instituto de Higiene e Medicina Tropical. Lishoa.

RESUM O

Os micoplasmas, denominagdo comum dos géneros Mycoplasma e Ureaplasma,
representam um grupo Unico e complexo de microrganismos que tem sido ignorado pela
maioria dos laboratérios de diagndstico, ndo sd devido ao seu crescimento fastidioso,
faltade meios comerciais e ausénciade procedimentos paraum diagndstico rapido, mas
sobretudo devido a uma percep¢do clinica de longa data e amplamente difundida de
gue estes microrgani smos sdo de menor importancia. Recentemente, esta situagdo tem
sido invertida, devido a uma melhor compreensdo da sua importancia clinica, da sua
recente associacdo a infeccdo pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana (VIH), a
complicacbes nagravidae no recém nascido e adoengas do foro reumatol 6gico, assim
como da necessidade da sua erradi cacdo em pessoasinfectadas. Também o aparecimento
de técnicas que permitem a sua cultura e/ou identificagdo tem contribuido para uma
clarificagéo do papel destes microorganismos como agentes etiol 6gicos ou como co-
factores de determinadas patologias clinicas.

Este artigo pretende ser, ndo s6 uma revisdo sobre as principais caracteristicas dos
micoplasmas humanos, como também contribuir para um melhor conhecimento deste
fascinante grupo de microrganismos por parte dos profissionais de Salde, quanto as
doencas a que sdo associados e métodos de diagndstico mais comuns.

Palavras-chave: Micoplasmas, cultura, conservacéo, diagnéstico, laboratorial, serologia,
biologia molecular, susceptibilidade, antimicrobianos

MYCOPLASMAS. WHAT ISTHEROLEINHUMAN INFECTIONS?

Mycoplasmas, the common denomination of the Mycoplasma and Ureaplasma genera,
represent aunique and complex group of microorganisms that has been ignored by the
majority of diagnostic laboratories, not only because of its fastidious growth, absence
of comercial media and of procedures for arapid diagnosis, but most of all dueto a
clinical perception established for many years that these microorganisms are of minor
importance. Recently, thissituation has changed, because there” s a better understanding
of mycoplasmas clinical importance, they have been recently associated with Human
Immunodeficiency Virus (HIV), complications in pregnant women and their neonates
and with rheumatological disorders, resulting in a need to cure infected persons. The
development of laboratory techniques that allows their culture and identification has
contributed for aclarification of therole of these microorganismsas etiological agents
or as co-factor of specific diseases.

This article wishes to be, not only arevision of the main characteristics of the human
mycoplasmas, but also to contribute for a better understanding of the diseases to
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which these fascinating microorganisms are associated and of the available diagnostic

methods by the health professionals.

Key-words: Mycoplasmas, culture, maintenance, diagnosis, laboratory, serology, molecular

biology, susceptibility, antimicrobials.

INTRODUCAO

Nenhum outro grupo de procariotastem gerado tan-
ta controvérsia, em relacéo ao estabelecimento de um
nicho patogénico claro, como os micoplasmas -
Baseman, 1997

O primeiro micoplasmahumano patogénico, Myco-
plasma hominis, foi isolado em 1937, por Dienes e
Edsall, a partir de um abcesso duma glandula de
Bartholin. Em 1944, Eaton et al isolaram, em jovens adul-
tos com pneumoniaatipica, um outro micoplasmaent&o
denominado agente de Eaton?, ao qual em 1963 Chanock
et al atribuiram o nome de Mycoplasma pneumoniae.
Em 1954, Shepard descobriu, a partir do aparelho
urogenital de homens com uretrite ndo gonocécica pri-
maria e recorrente, um micoplasmacom caracteristicas
morfol égicas diferentes dos micoplasmas isolados até
entdo, que naalturarecebeu o nome dede T-strain. Em
1974, surge a denominacédo de um novo género -
Ureaplasma, sendo o micoplasma T-strain denominado
Ureaplasma ureal yticum. Mycoplasma fermentans foi
isolado no aparelho urogenital nadécadade 50. Em 1981,
Tully et al, descobriram uma outra espécie patogénica,
Mycoplasma genitalium, a partir de amostras uretrais
de homens com uretrite ndo gonocacicaaguda?. No ini-
cio da década de 90, Mycoplasma penetrans foi isola-
do por Lo et al, na urina de doentes com Sindroma da
ImunodeficiénciaAdquirida (SIDA) e Montagnier et al,
também na década de 90, isolaram Mycoplasma piruma
partir de culturas de células mononucleares de pacien-
tescom SIDAL2,

Taxonomiaecar acter isticashiol 6gicasdosmicoplas-
mas

Os micoplasmas séo 0s menores microrgani Smos co-
nhecidos com vidalivre e auto-replicagéo, cujo tamanho
permite a sua passagem por filtros que detém as bactéri-
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as>>. A auséncia de parede celular contribuiu para a sua
inclusdo na classe Mollicutes, sendo também responsa-
vel pelo seu acentuado polimorfismo e resisténcia aos
antibiGticos B-lactdmicos®. A taxonomia e as principais
caracteristicas da classe Mollicutes encontram-se resu-
midas no Quadro .

Quadro | - Taxonomia e propriedades dos membros da classe
Mollicutes (adaptado de Razin et al)

CLASSIFICAGAO GENOMA (KB) HABITAT

ESPECIES

Ord Mycoplasmatales
Fam. Mycoplasmataceae
Gén. Mycoplasma 102 580-1300 Humanos, animais, plantas,
insectos
Gén. Ureaplasma 6 730-1160 Humanos e animais
Ord. Entomoplasmatales
Fam. Entomoplasmataceae
Gén. Entomoplasma 5 790-1140 Plantas, insectos
Gén. Mesoplasma 12 870-1100 Plantas, insectos
Fam. Spiroplasmataceae
Gén. Siroplasma 33 780-2200 Artrépodes (incluindo insectos,
plantas
Ord. Acholeplasmatales
Fam. Acholeplasmataceae
Gén. Acholeplasma 13 ~1600 Animais, plantas, insectos
Ord. Anaeroplasmatales
Fam. Anaeroplasmataceae
Gén. Anaeroplasma 4 ~1600 Ruminantes bovinos-ovinos
Gén. Asteroleplasma 1 ~1600 Ruminantes bovinos-ovinos
MLO’s ndo classificados, Nao
incultivaveis, fitoplasmas definido 500-1185 Plantas, insectos

Ord. Ordem Fam.-Familia Gén.- Género  MLO’s- Mycoplasma-like Organisms

Espéciesisoladasem humanos, suasprincipaisca-
racteristicasepatogenicidade
Conhecem-se catorze espécies de micoplasmas quetém
0 homem como seu hospedeiro. No Quadro I encontram-
-se descritas as principai s espécies i soladas em humanos,
seu habitat, a data do primeiro isolamento, sua patogeni-
cidade, assim como os substractos utilizados no seu me-
tabolismo’.
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Quadro Il - Local preferencial de colonizagao e
patogenicidade dos principais micoplasmas humanos
(adaptado de Taylor-Robinson et al, 1998).

HABITAT MICOPLASMAS 12|sOL.  PATOGENIC.  METABOLISMO
M. hominis 1937 Confirmada Arginina
M. fermentans? 1952 Possivel Arginina e Glucose
U. urealyticum 1954 Confirmada Ureia
Aparelho M. primatum 1955 Néo Arginina
genital M. genitalium 1981 Confirmada Glucose
M. spermatophilum 1991 Néo Arginina
M. penetrans 1991 Possivel Arginina e Glucose
M. fermentans 1952 Possivel Arginina e Glucose
M. salivarium 1953 Néo Arginina
Aparelho M. pneumoniae 1962 Confir~mada Gl um
respiratério M. orale 1964 Néo Arg! n! na
M. buccale 1965 Néo Arginina
M. faucium 1969 Néo Arginina
M. lipophilum 1974 Néo Arginina
? M. pirum 1968 ? Arginina

Os micoplasmas residem normalmente na superficie
epitelial dasmucosas do aparelho respiratério e urogenital.
A maioriaé extracel ular, mas existem espécies que podem
ocorrer intracelularmente como M. penetrans, M.
fermentans, M. pirume M. genitalium®.

O facto destes microrganismos poderem invadir as
células eucaritticas tem sido sugerido como um factor
preponderante na cronicidade das infecgBes que estes
agentes originam, tendo sido propostos varios mecanis-
mos de patogenicidade: elevadataxade variabilidade dos
antigéniosde superficie, activagdo policlonal delinfocitos
B e T einducdo da expressdo de moléculas MHC | e ll,
entre outros*,

Micoplasmasesindromasclinicasassociadas

Actualmente, quatro das espécies de micoplasmas
humanos sdo agentes etiol 6gicos indiscutiveis de infec-
¢Oes do aparelho respiratério, como M. pneumoniae, ou
urogenital como M. genitalium, M. hominise Ureaplasma
spp* 7 9.

Algumas espécies, M. fermentans, M. penetrans, M.
genitalium e M. pirum, tém sido consideradas co-facto-
res dainfeccdo pelo VIH, umavez que conduzem auma
activagdo do sistema imunitario, contribuindo desta for-
ma paraaprogressao destainfeccso®®. A capacidade dos
micoplasmas hidrolizarem a arginina e fermentarem a
glucose e de aderir e invadir as células eucaridticas tem
sido referida como influenciando a progressdo da infec-
¢do pelo VIH. Além disso, estudosin vitro demonstraram
que alguns destes micoplasmas sdo capazes de™ 6 10:

a aumentar o efeito citopaticodo VIH;

b) funcionar comoimunomodel adores, induzindo quer
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a activagdo dos linfocitos T e B, quer a secrecéo de
citoquinas por varios tipos de células;

€) produzir superantigénios;

d) causar stress oxidativo e apoptose

€) regular aexpressdo de genes do HIV-1 dependen-
tesdosLTR;

f) produzir exotoxinas, fosfolipases, proteases e
hemolisinas membranares.

M. pneumoniae - este micoplasmacolonizao aparelho
respiratério humano, afectando principalmente pessoas
com idades compreendidas entre os 8 e os 30 anos de
idade?11, E o agente etiol6gico de cerca de 3-15% dos
casos de pneumoniaatipica primariaadquiridanacomuni-
dadel12 originando também outras patologias do apare-
Iho respiratorio, tais como traqueobronquite e faringite®.
Foi associado a sindromas hematopoi éticas, conjuntivite
einfeccBes do sistemanervoso central (meningoencefali-
tes, sindromade Guillain-Barré, hemiplegiae psicose agu-
da)®. Pensa-se ainda que pode estar implicado em doen-
¢as do foro reumatol 6gico como artrite e febre reumati-
cal3, tendo sido identificado em 20-30% dos doentes com
fibromialgiaou sindromadafadigacronical16, em pato-
logias do aparelho digestivo, cardiacas, em glomerul one-
frites, em dermatoses (lupus eritematoso, eritema
multiforme minor, sindroma de Stevens-Johnson) e em
sequelas que afectam o ouvido, nomeadamente otite mé-
diaeotite external->. Tem também sido isolado apartir de
amostras urogenitais de mulheres que frequentam con-
sultas de ginecol ogiade rotina, sugerindo que haver trans-
misso orogenital L.

M. genitalium - tem sido isolado com maior frequén-
ciaem individuos sintométicos e em grupos de risco para
InfecgBes Sexual mente Transmissiveis (1ST)2. Foi detec-
tado em 17% de homens com uretrite ndo gonocécica
(UNG) eem mulheres com cervicitel’-19 no causadas por
Chlamydia trachomatis, pelo quefoi considerado um mi-
crorganismo de transmissio sexual?%-22, M. genitalium
tem sido detectado na cavidade nasofaringea de indivi-
duos com pneumonia®, no fluido sinovial de doentes com
artrite reactiva rel acionada com 1ST>23, em pessoas com
poliartrite apds pneumonia®, em mulheres com doencain-
flamatériapévica (DIP) ou sal pingite?* e, conjuntamente
com M. pneumoniae em imunodeprimidos com sinusite,
cistite e osteomielite’-8, ndo se sabendo no entanto qual o
seu verdadeiro papel. Tem também sido sugerido como
co-factor na infec¢8o por VIH e na progressdo para
SIDAZ5, O seu potencial patogénico em grévidas e recém-
-nascidos ndo foi ainda averiguado®.
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M. hominis - faz parte da flora comensal da vagina
de 20 a 50% de mulheres assintométicas, podendo atin-
gir 90% das mulheres que frequentam as clinicas geni-
tourinarias!#. Nos homens, a colonizaco variaentre os
5% (saudaveis) e 0s 40%. A colonizag&o por este agen-
te, tal como por Ureaplasma sp, esta relacionada com a
idade jovem, estado socio-econdmico baixo, actividade
sexual com multiplos parceiros e uso de anticoncepcio-
nais orais, sendo mais frequente em pessoas da raga ne-
gra®. Contribui para o desenvolvimento de vaginose
bacterianae de DIP26. Em gravidas, parece estar associ-
ado a rotura precoce de membranas, coricamnionites,
partos prematuros e febre pds-parto, podendo ser trans-
mitido a cerca de 40% dos bébés nascidos de maes
infectadas*2’. A aquisicdo destes microrganismos pelo
recém-nascido parece causar meningites, abcessos cere-
brais e conjuntivites®. Pode originar septicemiae artrite
em adultosimunodeprimidos*28 efoi identificado em 35.3
e 44.2% das mulheres e dos homens, respectivamente,
com sindroma dafadigacronical315,

Ureaplasma sp - pode ser encontrado na vagina de
40 a80% das mul heres sexual mente activas assintomati-
cas, sendo esta percentagem mais baixa nos homens?. E
presentemente indiscutivel asua capacidade de originar
UNG?, e esté associado acomplicacdes durante agravi-
dez e doencas nos recém-nascidos, aumentando o risco
de nascimento prematuro®%-31, Tem sido isolado em gréa-
vidas com corioamnionites32:33, septicemia pds-parto e
rotura prematura de membranas3%-33, assim como em fe-
tos mortos e em casos de infertilidade34. Nos recém-
-nascidos est4 associado a baixo peso & nascenca®,
pneumonias e doenca cronica do pulmao, displasia
broncopulmonar, hipertensdo pulmonar persistente, me-
ningite, infeccdo cronica do sistema nervoso central e
mortalidade por insuficiénciarespiratoria grave32:35. 36,
Tem sido também associado a célculos urinarios,
prostatites, epididimites, artrites (principalmente em do-
entes hipogamaglobulinémicos com poliartrite reactiva
destrutiva), sindromade Reiter e ainfeccéo disseminada
em imunocomprometidos, DIP e a vaginose bacteria-
na®23:35 Actualmente, conhecem-se 14 serotipos de
Ureaplasma, que foram agrupados em duas espécies dis-
tintas U. parvum, serotipos 1, 3, 6 e 14, eU. urealyticum
que compreende os restantes serotipos, sendo que al-
guns tém sido mais associados a doencas que outros3’.

M. fermentans - apesar do seu primeiro isolamento
se ter efectuado a partir do aparelho genital e de haver
suspeitas de que esteja relacionado com a actividade
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sexual, tem sido encontrado também no aparelho respi-
ratorio de criangas com pneumoniaadquiridanacomuni-
dade, no liquido sinovial, na medula éssea de doentes
com leucemia e no liquido amni6tico3®. Foi isolado em
doentes com sarcomade Kaposi infectados por VIH, em
individuos seronegativos paraV IH que faleceram poste-
riormente e associado a doenca respiratoria aguda e
nefropatia em doentes com SIDA, assim como a artrite
reumatdide3® 40, Numerosos estudos atribuem hoje aeste
procariota o papel de co-factor na infecgéo VIH e pro-
gressdo para SIDA. O seu isolamento de doentes com
balanite, vulvovaginite e a partir de sangue e medula de
doentesleucémicosfoi também possivel 41, sendo encon-
trado em 25.7% dos casos de fibromial gial® e em 40-50%
dosindividuos com de sindroma da fadiga crénical3. Foi
ainda associado a transformagdes malignas, podendo
levar ao aparecimento de carcinomas®.

M. penetrans - foi recentemente isolado na urina de
homossexuais seropositivos para VIH e com sarcoma de
Kaposi’. E mais frequente na populacio homossexual e
apresenta uma elevada seroprevaléncia nos individuos
seropositivos paraVIH?, sendo responsavel por umaacti-
vag&o cronicado sistemaimunitariod. Estaespécie demi-
coplasma é mais uma que parece estar relacionadacom a
infeccdo pelo VIH, tendo também sido asssociado, tal como
M. fermentans, asindromedafadigacrénica, afibromialgia
easindromadaguerrado Golfo!3 15 eisolado num doente
com sindroma antifosfolipidico primério®?, sendo ainda
suspeito de induzir transformagdes malignas e cancro®.

M. pirum - este micoplasma foi isolado apenas em
doentes com infecgdo pelo VIH. N&o se sabe qual o seu
local de colonizagéo primario, nem o seu modo de trans-
missao®.

DIAGNOSTICO LABORATORIAL DOS
MICOPLASMAS

N&o é conhecido qual quer protocol o especifico parao
diagndstico laboratorial de micoplasmas®.

Colheitaetransportedosprodutosbiol 6gicos

Os micoplasmas sdo extremamente sensiveis as con-
dicBes ambientais adversas, particularmente ao aqueci-
mento. As amostras devem ser imediatamente inocul a-
das em meio de cultura ou de transporte apropriados
(SP4, 10 B, SP2), podendo ser refrigeradas a 4°C se néo
forem imediatamente transportadas para o laboratério, e
conservadas por longos periodos de tempo a —70°C ou
em azoto liquido®.
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Cultura

Quase todos os produtos biol 6gicos podem ser cul-
tivados para pesquisa de micoplasmas!4.

N&o se conhece um Unico meio que permita o cresci-
mento de todas as espécies patogénicas. O meio SP4
(caldo egelose) e 0 Hayflick modificado (caldo e gel ose)
permitem o crescimento de M. pneumoniae e M. hominis
e também de outras espécies mais fastidiosas e de cres-
cimento muito lento. O caldo Shepard’s 10B pode ser
utilizado paraaculturade M. hominis e de Ureaplasma
spp., assim como a gelose A7. O caldo de azul de
bromotimol (B Broth) tem também sido recomendado
para o isolamento primério de Ureaplasma spp., permi-
tindo ao mesmo tempo o crescimento de M. hominis4.

Para estes dois micoplasmas genitai s existem meios
comerciais, que para além da cultura permitem a
quantificacdo e a execucdo de testes de sensibilidade a
alguns dos antibiéticos mais comuns no tratamento de
doencas do foro genital*43. A culturade M. genitalium,
M. fermentans e de M. penetrans, conhecidos como es-
pécies fastidiosas, a partir de produtos biolégicos é
dificil, devendo a sua deteccéo ser efectuada por ou-
tros métodos.

Técnicas seroldgicas

Deteccéo de antigénios - pode utilizar-se apenas para
apesquisade M. pneumoniae, mas com limitagBes, como
baixa sensibilidade e especificidade e semelhancas
antigénicas com M. genitalium*20, No entanto, ndo é
do nosso conhecimento a existéncia de estudos que
qguantifiquem a sensibilidade e a especificidade destas
técnicas.

Pesquisa de anticor pos - podem pesquisar-se trés
tipos de anticorpos quando se suspeita de infecgéo por
M. pneumoniae: 1gG, IgM, IgA.

Apesar das suas limitagdes nos doentes imunocom-
prometidos, sdo ainda Uteis quando a cultura ou as téc-
nicas de biologia molecular ndo sdo possiveis. A pes-
quisaconjuntade anticorpos IgM e 1gG é recomendada
paraum melhor diagnéstico. AsIgA parecem ser o me-
[hor indicador de infecgéo recente, independentemente
do grupo etério e do tipo de infecgéio® 20,

Ainda para o diagnéstico de M. pneumoniae, exis-
tem técnicas de fixac&o de complemento, deimunofluo-
rescénciaindirecta (IFA) e de ELISA (comerciais). As
mais utilizadas sdo as |FA por serem mais sensiveis e
especificas no adulto, e as ELISA recomendadas no
diagnostico das infecgdes pediétricas?.
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Pesquisadeaglutininasfrias- é positivaem 30-50%
das infecgdes por M. pneumoniae. Outras bactérias e vi-
rus podem também induzir aglutininasfrias, pelo que pre-
sentemente ndo se recomendam para o diagndstico dein-
feccdo por M. pneumoniae®.

Técnicasdebiologia molecular

Sondas de DNA - podem utilizar-se para deteccéo de
M. pneumoniae, tendo como alvo os genes 16S rRNA,
tendo sido desenvolvidoskits comerciais. S0 pouco sen-
siveis e especificas, pelo que foram rapidamente substitui-
das por outras metodol ogias®.

Técnicasde PCR - existem técnicas de PCR paraqua-
se todas as espécies. Qualquer produto bioldgico pode
ser submetido a esta técnica®. Recentemente, novas son-
das fluorogénicas tém sido desenhadas para deteccéo de
M. pneumoniae e M. genitalium, permitindo aamplifica-
¢80 de sequéncias especificas em tempo rea 4345, Astéc-
nicas de PCR séo cadavez mais utilizadas no diagndstico
de micoplasmas, parecendo ser o melhor método de os
detectar nos produtos clinicos™.

Os quadros |11 e IV representam, respectivamente, a
comparagao de varios testes seroldgicos para o diagnos-
tico de M. pneumoni ae quanto asensibilidade, especifici-
dade, tempo de execuco, disponibilidade comercial e custo
e a comparagdo da sensibilidade de diferentes métodos
no diagnéstico de Mycoplasma pneumoniae. No quadro
V encontram-se registadas as principais patol ogias asso-
ciadas amicoplasmas, as espéciesimplicadas, assim como
os produtos hiol 6gicos a colher e 0 método de diagnosti-
co mais apropriado®4.

Quadro Il - Comparagéo de diferentes testes serolégicos
utilizados no diagnostico de Mycoplasma pneumoniae, atendendo
a sensibilidade, especificidade, tempo de execugéo,
disponibilidade comercial e custo (adaptado de Taylor, 1998).

TECNICA SEnsiB. EsPeciFic. T.Exec CoMERcCIAL  Custo
Fixacéo de Né&o
Moderada Moderada 18h Baixo
Complemento totalmente
Pesquisa de
Moderada Baixa 4h Né&o Baixo
Adglutininas Frias
Pesquisa de Anticor pos
Imunofluorescéncia  Elevada Moderada 3h Sim Moderado
Adglutinacdo Indirecta Elevada Moderada 4h Sim Baixo
ELISA 1gG Moderada Moderada 4h Sim Moderada
ELISA IgM Elevada Elevada 4h Sim Moderada

Sensib.- sensibilidade; Especific.- especificidade; T. Exec.- tempo de execucéo
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Quadro V- Comparacgao, quanto a sensibilidade, de alguns
métodos utilizados na deteccédo directa de Mycoplasma
pneumoniae (adaptado de Taylor, 1998).

METODO CFU/ML
PCR L5
Culturaem agar 100-300
Gen-probe 2000
I munoensaios enziméticos 10000
Imunoblot 100000

CFU/MI- Unidades Formadoras de Col 6nias por ml.

Quadro V - Principais patologias associadas a micoplasmas.
Produtos biol6gicos e métodos de deteccdo mais apropriados
(adaptado de Taylor, 1998; Taylor- Robinson, 1998; Waites,
2001).

PROD.

PATOLOGIA MICOPLASMA (SP) DIAGNOSTICO
BIOLOGICO
L n M. genitalium Exsudado PCR
Uretrite ndo gonocdcica )
Ureaplasma sp uretral*, urina**  Culturaou PCR
Pneumonia atipica M. pneumoniae SecregOes, LBA PCR
Traqueobronquite M. pneumoniae SET PCR
. Exsudado
M. hominis Cultura, PCR
DIP o colhido por
M. genitalium X PCR
laparoscopia
Febre pés ou pré parto M. hominis Exsudado vaginal  Cultura, PCR

DCP Ureaplasma sp LBA PCR

Corionamnionites Ureaplasma sp Lig. amniético PCR
Ureaplasma sp,

Artrites M. genitalium Liquido sinovial PCR
M. fermentans
M. pneumoniae

Fibromialgia/ SFC/SGG M. penetrans Sangue PCR
M. fermentans

*- produto preferencial; **- sempre que ndo exista posibilidade de colheita do produto preferencial; LBA
lavados broncoalveolares; SET- secreges endotragueais; Lig. Amnidtico- liquido amnidtico.

DIP — doenca inflamatdria pélvica; DCP — doenca cronica do pulméo; SFC — sindroma de fadica crénics
SGG - sindroma da guerra do golfo

SUSCEPTIBILIDADE AOSANTIBIOTICOS

Antibidticos pertencentes aos grupos das tetracicli-
nas, as lincosamidas, as estreptograminas, as fluoroqui-
nolonas, os macrolidos, os aminogolicosideos e o cloran-
fenicol s8o geralmente activos contraos micoplasmas. No
entanto, casos de resisténciaatetraciclinae as quinolonas
tém sido relatados em M. hominis e em Ureaplasma spp.
cada vez com mais frequéncia. Os testes de susceptibili-
dade aos antibi 6ticos tém sido executados por vérios mé-
todos, sendo a determinagd@o da concentragdo inibitoria
minima(CIM) o mais utilizado e o maisfiavel 4.

A terapéutica recomendada para infecces micopl és-
micas é aadministraco de tetracicling, sendo aalternati-
vanagravidae nacriancao recurso aeritromicina’.

CONCLUSAO
Em conclusdo, pode afirmar-se que, com a ajuda das
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novas tecnol ogias, o diagndstico dos micoplasmas se tor-
nou mais acessivel e a sua associagdo a vérias patologias
mais clara. Contudo, vérios estudos seréo ainda necessa
rios paraesclarecer definitivamente o seu papel emvérias
sindromas clinicas, que vao desde as infeccdes do siste-
ma nervoso central no recém-nascido as neoplasias e a
doengas do foro reumatol égico.

Deve, no entanto, mencionar-se que sé umaboaliga-
¢do entre os clinicos e o laboratério, com vista a
optimizag&o da colheita e transporte dos produtos biol 6-
gicos, permite ndo s uma correcta identificagdo destes
microrganismos, como a utilizagdo de esquemas terapéu-
ticos eficazes.
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