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Resumo  

O Mycoplasma genitalium tem se configurado como uma das infecções sexualmente transmissíveis mais emergentes de 

todo o mundo. Quando instalado, pode estar associado a complicações como as cervicites, uretrite não gonocócica e a 

endometrite. Também há evidência do surgimento da doença inflamatória pélvica nas pacientes com Mycoplasma 

genitalium, ainda que haja escassez de dados sobre isso. Portanto, buscou-se avaliar a existência de associação entre 

Mycoplasma genitalium e a doença inflamatória pélvica ou dor pélvica. Para tanto, realizou-se uma revisão sistemática 

em janeiro de 2023, considerando estudos de coorte, ensaios clínicos e estudos transversais. Utilizou-se as bases 

PubMed e CINAHL, bem como, as bibliotecas virtuais BVS e Google Scholar. Também, buscou-se na plataforma 

AskMEDLINE, usando-se a pergunta norteadora. Os estudos estiveram limitados aos idiomas português, inglês e 

espanhol, e publicados entre 2012 e 2022. Dos 2.413 trabalhos encontrados, apenas cinco foram selecionados para a 

amostra final. Todos os achados mostraram associação entre o Mycoplasma genitalium e a doença inflamatória pélvica, 

embora essa relação fosse bastante variável (2,1%-38%). A dor pélvica também esteve presente nas pacientes testadas, 

ainda que um quadro assintomático ou oligossintomático também tenha sido relatado em grande de parte dos casos. 

Apesar do Mycoplasma genitalium representar uma importante parcela das infecções que geram a doença pélvica, a 

Chlamydia trachomatis ainda é a principal responsável por isso. Contudo, novas investigações precisam ser desenhadas 

na tentativa de elucidar relações da infecção com outras infecções sexualmente transmissíveis e manifestações clínicas 

comuns. 

Palavras-chave: Mycoplasma genitalium; Doença inflamatória pélvica; Dor pélvica; Infecções sexualmente 

transmissíveis; Ensino.  
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Abstract  

The Mycoplasma genitalium has become one of the most emerging sexually transmitted infections worldwide. When 

installed, it may be associated with complications such as cervicitis, non-gonococcal urethritis, and endometritis. 

Furthermore, there is also evidence of the emergence of pelvic inflammatory disease in patients with Mycoplasma 

genitalium, although there is a scarcity of data on this. Therefore, we aimed to evaluate the existence of an association 

between Mycoplasma genitalium and pelvic inflammatory disease or pelvic pain. This is a systematic review, developed 

in January 2023, considering cohort studies, clinical trials, and cross-sectional studies. The PubMed and CINAHL 

databases were used, as well as the BVS and Google Scholar virtual libraries. Also, the AskMEDLINE platform was 

searched, using the guiding question. The studies were limited to Portuguese, English and Spanish, and published 

between 2012 and 2022. Of the 2,413 works found, only five were selected for the final sample. All findings showed 

an association between Mycoplasma genitalium and pelvic inflammatory disease, although this relationship was quite 

variable (2.1%-38%). Pelvic pain was also present in the patients tested, although an asymptomatic or oligosymptomatic 

condition has also been reported in many cases. Although Mycoplasma genitalium represents an important portion of 

the infections that cause pelvic disease, Chlamydia trachomatis is still the main cause of it. However, new investigations 

need to be designed in an attempt to elucidate the relationship between the infection and other sexually transmitted 

infections and common clinical manifestations. 

Keywords: Mycoplasma genitalium; Pelvic inflammatory disease; Pelvic pain; Sexually transmitted diseases; 

Teaching. 

 

Resumen  

Mycoplasma genitalium se ha convertido en una de las infecciones de transmisión sexual más emergentes a nivel 

mundial. Él puede estar asociado a complicaciones como cervicitis, uretritis no gonocócica y endometritis. Además, 

también hay evidencia de la aparición de enfermedad inflamatoria pélvica en pacientes con Mycoplasma genitalium, 

aunque hay escasez de datos al respecto. Por lo tanto, nuestro objetivo fue evaluar la existencia de una asociación entre 

Mycoplasma genitalium y la enfermedad pélvica inflamatoria o dolor pélvico. Esta es una revisión sistemática, 

desarrollada en enero de 2023, considerando estudios de cohortes, ensayos clínicos y estudios transversales. Se 

utilizaron las bases de datos PubMed y CINAHL, así como las bibliotecas virtuales BVS y Google Scholar. Además, se 

buscó en la plataforma AskMEDLINE, utilizando la pregunta guía. Los estudios se limitaron a portugués, inglés y 

español, y se publicaron entre 2012 y 2022. De los 2.413 trabajos encontrados, solo cinco fueron seleccionados para la 

muestra final. Todos los hallazgos mostraron una asociación entre Mycoplasma genitalium y la enfermedad pélvica 

inflamatoria, aunque esta relación fue bastante variable (2,1%-38%). El dolor pélvico también estuvo presente en los 

pacientes evaluados, aunque también se ha informado una condición asintomática en un gran número de casos. Aunque 

Mycoplasma genitalium sea una porción importante de las infecciones que causan enfermedad pélvica, Chlamydia 

trachomatis sigue siendo la principal causa. Sin embargo, es necesario diseñar nuevas investigaciones en un intento de 

dilucidar la relación entre la infección y otras infecciones de transmisión sexual y las manifestaciones clínicas comunes. 

Palabras clave: Mycoplasma genitalium; Enfermedad pélvica infamatória; Dolor pélvico; Enfermedades de 

transmisión sexual; Enseñanza. 

 

1. Introdução  

O Mycoplasma genitalium é uma infecção urogenital bacteriana sexualmente transmissível e emergente em todo o 

mundo, de prevalência variável (1-20%) (Baumann et al., 2018), que acomete, principalmente, pessoas com múltiplos parceiros, 

profissionais do sexo e em homens que fazem sexo com homens (Ona et al., 2016).  

No público feminino, as manifestações clínicas mais comuns do Mycoplasma genitalium são a uretrite não gonocócica, 

cervicite mucopurulenta e endometrite aguda, com complicações potenciais conhecidas como a infertilidade, peritonite pélvica, 

formação de abscesso e sepse (Munoz & Goje, 2016). Ademais, estudos têm indicado um risco duas vezes maior de 

desenvolvimento da doença inflamatória pélvica (DIP), ainda que sejam escassos dados sobre o tema, exigindo novas 

investigações (Lis et al., 2015; Cina et al., 2019). Quando instalada, a DIP costuma ser subdiagnosticada devido à grande variação 

e gravidade dos sintomas. Embora muito associada à presença de Chlamydia trachomatis e Neisseria gonorrhoeae, 70% dos 

casos de DIP possuem etiologia desconhecida ou não investigada (Haggerty, 2008). Na maioria dos casos, as mulheres são 

oligossintomáticas, e o quadro só é identificado clinicamente quando há início abrupto de dor abdominal ou pélvica (Curry et 

al., 2019). Logo, dada a associação à endometrite, cervicite e DIP, o Mycoplasma genitalium pode ter um efeito negativo também 

na saúde reprodutiva e no período gestacional (Munoz & Goje, 2016). 

Apesar disso, o rastreamento desse microrganismo não é comum na clínica, o que resulta em baixa especificidade na 
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prescrição do tratamento e persistência de sua infecção por períodos superiores um ano (Cina et al., 2019). Outrossim, a 

resistência à antibióticos também é uma preocupação crescente, como ilustrado pelo Centro de Controle e Prevenção de Doenças 

dos Estados Unidos (Centers for Disease Control and Prevention, 2015). 

Levando o exposto em consideração, e dada a problemática do tema, faz-se imperativo que investigações sejam 

conduzidas a fim de elucidar associações que o Mycoplasma genitalium possa ter, dada a necessidade de intervenção direta e 

breve. Assim, o objetivo deste trabalho foi avaliar a existência de associação entre o Mycoplasma genitalium e a doença 

inflamatória pélvica ou dor pélvica. 

 

2. Metodologia  

Trata-se de uma revisão sistemática, que se configura como um método que reúne e sistematiza dados de estudos que 

respondem à uma questão formulada sobre um tema em comum. Faz parte de uma revisão sistemática, a identificação do 

problema, seleção da amostra, avaliação das evidências, interpretação/discussão dos dados e síntese dos mesmos (Page et al., 

2021). Como resumem os resultados de todos os estudos originais num determinado tema, as revisões sistemáticas são 

habitualmente consideradas como evidência de alta qualidade.  

Para tanto, foi traçada a seguinte questão norteadora: “Existe evidência de uma associação entre Mycoplasma genitalium 

e a doença inflamatória pélvica ou dor pélvica?”. Essa questão foi investigada, inicialmente, na plataforma AskMEDLINE, em 

inglês (“Is there evidence for an association between Mycoplasma genitalium and pelvic inflammatory disease or pelvic pain?”). 

Utilizamos como estratégia a estrutura PECO, onde P (população) = mulheres sexualmente ativas, E (exposição) = infecção por 

Mycoplasma genitalium, C (controle) = mulheres com DIP ou dor pélvica, mas sem infecção por Mycoplasma genitalium, O 

(outcome) = doença inflamatória pélvica ou dor inflamatória pélvica. 

Para identificação dos estudos, foram utilizadas as bases PubMed, CINAHL e na Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), 

uma vez que essas concentram a maioria dos achados disponíveis na íntegra. Ademais, os resultados encontrados na busca 

coordenada no AskMEDLINE e Google Scholar também foram considerados. A estratégia de busca foi formulada considerando 

os seguintes cruzamentos dos descritores/palavras-chaves: Mycoplasma genitalium AND Pelvic inflammatory disease OR Pain 

pelvic OR Pelvic pain syndrome, unidos pelos operados booleanos indicados. Os cruzamentos dos termos foram adaptados de 

acordo com as bases de dados eletrônicas, uma vez que também se utilizam de sinônimos ou palavras-chaves específicas. A 

estratégia de busca realizada está disponível no Quadro 1, abaixo. 

 

Quadro 1 – Estratégia de busca utilizada nas bases de dados eletrônicas. Manaus, AM, Brasil, 2023. 

Base de dados Estratégia de busca 
Estudos 

identificados 

PubMed 

("mycoplasma genitalium"[All Fields]) AND ("pelvic inflammatory 

disease"[All Fields] OR “pelvic pain”[All Fields] OR “pelvic pain 

syndrome”[All Fields]) 

61 

CINAHL 
Mycoplasma genitalium AND pelvic inflammatory disease OR pelvic 

pain. Limit to: all open access / Date to: 01012012-01012022. 
57 

BVS 

(mycoplasma genitalium) AND (pelvic inflammatory disease) OR (pelvic 

pain) AND ( fulltext:("1") AND la:("en" OR "es" OR “pt”)) AND 

(year_cluster:[2012 TO 2022]) 

1.038 

AskMEDLINE 
Is there evidence for an association between Mycoplasma genitalium and 

pelvic inflammatory disease or pelvic pain? 
49 

Google Scholar 
Mycoplasma genitalium AND pelvic inflammatory disease 

Filters: 2012-2022, English, Portuguese and Spanish, full free text  
1.208 

Total 2.413 

Fonte: Autores (2023). 
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As buscas ocorreram no mês de janeiro de 2023, e foram identificados um total de 2.413 estudos. Foram incluídos na 

amostra os estudos transversais, prospectivos, retrospectivos e ensaios clínicos. Já aqueles com método de séries de casos, relatos 

de casos, metanálises, revisões e revisões sistemáticas foram excluídos. Os estudos considerados na análise tiveram um recorte 

temporal de 10 anos (2012-2022). Ademais, também precisavam estar disponíveis na íntegra, de forma gratuita e online, nos 

idiomas inglês, português ou espanhol, respondendo à questão norteadora traçada, ou seja, que explorassem quaisquer 

associações entre o Mycoplasma genitalium e a DIP e/ou dor pélvica.  

Após a busca, seguimos as recomendações da Colaboração Cochrane durante as fases de seleção e extração. Os artigos 

foram exportados e selecionados por meio do programa gerenciador de referências Endnote X9 (Clarivate Analytics, Filadélfia, 

PA, EUA), para a remoção das referências duplicadas. Em seguida, os artigos selecionados foram inseridos no software Rayyan, 

onde foi possível analisar e selecionar os estudos a serem inclusos na amostra. Dois pesquisadores-revisores seguiram com a 

avaliação, de forma independente, através da realização da leitura e análise dos títulos, resumos e critérios de elegibilidade 

traçados. Os estudos elegíveis foram explorados na íntegra, para melhor conferência dos achados. Quando houve discordância 

entre os revisores, um terceiro revisor com expertise na temática foi incluído para dar seguimento às análises e seleção ou não 

do estudo em questão. A Figura 1 detalha as etapas de identificação e seleção dos estudos.  

 

Figura 1 – Fluxograma de identificação e seleção de estudos. Manaus, AM, Brasil, 2023. 
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Para maiores delimitações sobre os estudos incluídos, em nosso estudo, foram incluídas mulheres em idade reprodutiva, 

com diagnóstico de Mycoplasma genitalium e avaliadas quanto a presença de DIP ou dor pélvica. Foram excluídas mulheres 

grávidas. Em relação às intervenções/exposições, o grupo exposto considerado foi composto por mulheres que testaram positivo 

para o Mycoplasma genitalium antes, durante ou logo após o diagnóstico de DIP ou dor pélvica, pelo teste de amplificação de 

ácido nucleico, e  DIP pelo diagnóstico clínico, laboratorial ou de imagem. Quanto a comparação, consideramos as mulheres com 

DIP ou dor pélvica sem Mycoplasma genitalium. O desfecho primário dessa pesquisa deu-se pela associação entre Mycoplasma 

genitalium e a DIP. 

Vale pontuar a análise de conteúdo de Bardin (2011) foi adotada como estratégia de categorização dos principais 

achados na literatura, seguindo as três etapas, a seguir descritas: 1) diretrizes para a organização dos dados; 2) processos de 

categorização das informações e; 3) interpretação/inferência face à questão tematizada. Para interpretação dos dados, utilizou-se 

os principais referenciais da temática, incluindo os artigos selecionados nas buscas.  

Destaca-se, por fim, que por se tratar de pesquisa secundária com base em dados de acesso irrestrito, o presente estudo 

não fere os princípios éticos que tratam dos estudos envolvendo seres humanos, dispensando trâmite ético institucionalizado 

 

3. Resultados e Discussão  

Dos 2.413 estudos identificados após os cruzamentos, apenas cinco compuseram a amostra final, com uma população 

de 8.865 mulheres, de diferentes faixas etárias (Quadro 2). A taxa de infecção por Mycoplasma genitalium em mulheres com 

DIP ou o desenvolvimento de DIP após a infecção bacteriana variou de 2,1% a 38%. Isso evidencia a relação entre a infecção e 

a doença ou manifestação álgica, o que aponta para a necessidade de maior investigação clínica nos casos que envolvem o tema. 

 

Quadro 2 – Síntese dos estudos incluídos na amostra. Manaus, AM, Brasil, 2023. (n = 5) 

Autor(es) 

(ano) 
Objetivo Amostra Desfecho 

Bjartling, 

Osser & 

Persson 

(2012) 

Analisar a prevalência e as manifestações clínicas da 

infecção por Mycoplasma genitalium em uma 

população heterogênea de mulheres. 

5.519 

mulheres 

A ocorrência de Mycoplasma genitalium foi um fator 

de risco independente e forte tanto para cervicite 

quanto para DIP, embora, em comparação com a 

Chlamydia trachomatis, as manifestações clínicas 

tenham sido menos frequentes. 

Lewis, 

Horner & 

White 

(2020) 

Estimar a proporção de infecções por Mycoplasma 

genitalium associadas à progressão de DIP, e a 

proporção da carga total de DIP atribuível ao 

Mycoplasma genitalium. 

2.378 

mulheres 

Cerca de 4,9% das mulheres com infecção por 

Mycoplasma genitalium tiveram progressão para DIP. 

Quase 10% das mulheres com DIP tiveram 

Mycoplasma genitalium anteriormente.  

Trent et 

al. (2020) 

Avaliar os resultados de Mycoplasma genitalium e 

Trichomonas vaginalis em comparação com os 

resultados de Chlamydia trachomatis e Neisseria 

gonorrhoeae durante o tratamento e acompanhamento 

para DIP. 

286 

mulheres 

Há maior persistência ou reinfecção por Mycoplasma 

genitalium em mulheres tratadas para DIP. 

Yagur et 

al. (2021) 

Explorar a prevalência de infecções sexualmente 

transmissíveis detectadas pelo teste de amplificação de 

ácido nucleico para mulheres com DIP. 

610 

mulheres 

Apenas 2,1% das mulheres com DIP havia sido 

infectada por Mycoplasma genitalium. 

Sweeney 

et al. 

(2022) 

Compreender os fatores associados à doença 

inflamatória pélvica em ambiente ambulatorial. 

72 

mulheres 

O Mycoplasma genitalium é um patógeno importante 

na DIP, estando presente em 38% dos casos. 

Fonte: Autores (2023). 

 

Mitchell et al. (2021), em seu estudo de revisão, mostraram que o Mycoplasma genitalium esteve presente em 9% dos 

casos de salpingite e 12% dos casos de endometrite, nos estudos investigados, e foi identificado em até 15% dos casos na 

abordagem clínica, em mulheres com DIP. Nos Estados Unidos, ensaio clínico randomizado realizado com 286 mulheres, de 13 
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a 25 anos, que avaliou a persistência do Mycoplasma genitalium durante 90 dias de acompanhamento em mulheres com DIP, 

mostrou maior constância ou reinfecção do Mycoplasma genitalium (17%) do que Trichomonas vaginalis (9%), Chlamydia 

trachomatis (9%) e Neisseria gonorrhoeae (6%), embora o Mycoplasma genitalium não seja o foco do tratamento recomendado 

para DIP (Trent et al., 2020). 

 Por outro lado, Yagur et al. (2021), em seu estudo de coorte retrospectivo, conduzido entre 2016 e 2019 com 610 

mulheres, mostrou que a maior incidência de infecção bacteriana em mulheres com DIP foi de Urea parvum (39,4%). No entanto, 

outros patógenos relacionados à dor pélvica foram a Chlamydia trachomatis (9,8%), Trichomonas vaginalis (3,4%), Mycoplasma 

genitalium (2,1%) e Neisseria gonorrhoeae (1,5%). Anteriormente, a prevalência de Mycoplasma genitalium encontrada em um 

estudo sueco foi de 2,1% em 5.519 mulheres atendidas, entre 2013 e 2018, em ambulatórios de ginecologia (Bjartling, Osser & 

Persson, 2012), embora os pesquisadores tenham encontrado que a frequência de DIP tenha sido maior em mulheres com 

clamídia. 

 Na Inglaterra, um estudo prospectivo com 2.378 mulheres mostrou que a prevalência de Mycoplasma genitalium foi de 

3,3%, e foi mais frequente em mulheres que relataram ≥ dois parceiros sexuais no ano anterior, aquelas com vaginose bacteriana, 

mulheres com idade < 18 anos, negras e tabagistas. Essas características foram comuns a outro estudo multicêntrico, realizado 

com quase duas mil mulheres nos Estados Unidos (Manhart et al., 2020). Por sua vez, a incidência de DIP ao longo de 12 meses 

foi de 3,9%, entre as mulheres com infecção por Mycoplasma genitalium, em comparação com 1,7% entre aquelas sem infecção, 

mostrando que é improvável que a infecção por Mycoplasma genitalium seja um importante fator de risco para DIP nessa 

população (Oakeshott et al., 2010).  

Todavia, a literatura não é unânime, e outro estudo inglês evidenciou que 4,9% das infecções por Mycoplasma 

genitalium em mulheres progrediram para DIP versus 14,4% das infecções por Chlamydia trachomatis. Os estudiosos também 

estimaram que 9,4% dos casos de DIP na amostra foram atribuíveis à infecção por Mycoplasma genitalium, 37,4% à Chlamydia 

trachomatis e os 51,9% restantes a outras causas (Lewis et al., 2020). No entanto, em comparação com a clamídia, estimou-se 

que o Mycoplasma genitalium tem menor chance de progressão para DIP, bem como menor prevalência em mulheres jovens. 

Walker et al. (2013), mostraram números superiores (7,1%) de infecção por Mycoplasma genitalium em mulheres com DIP. 

Estudo conduzido na Suécia, entre 2003 e 2007, com mulheres que desenvolveram DIP após o término da gravidez, apontaram 

taxas ainda maiores. Os resultados indicaram que 12,2% das pacientes estavam com Mycoplasma genitalium, sugerindo relação 

causal entre a bactéria e DIP (Bjartling et al., 2010). 

 Com o objetivo de analisar as características dos casos de DIP diagnosticados em um ambulatório de planejamento 

familiar durante o ano de 2018, estudo desenvolvido em cinco clínicas na cidade de South Wales, Austrália, mostrou que 22,2% 

dos casos de DIP relacionavam-se com infecções sexualmente transmissíveis prévias, sendo a Chlamydia trachomatis a principal 

responsável por essa alteração, uma vez que estava presente em 56% das pacientes. Outros microrganismos encontrados foram 

o Mycoplasma genitalium, presente em 38% das mulheres, e a Neisseria gonorrhoeae, frequente em 12,5% dos casos (Sweeney 

et al., 2022). Assim, o que parece é que, embora o Mycoplasma genitalium tenha associação com a ocorrência de DIP em 

mulheres de diferentes faixas etárias e grupos populacionais, sua prevalência é menor que a de Chlamydia trachomatis. Muito 

embora, isso indique que é imperativo que pesquisadores e clínicos considerem o Mycoplasma genitalium em suas investigações. 

Outrossim, Shilling et al. (2022), em investigação de análise retrospectiva de dados coletados em 17.573 mulheres, entre 2009 e 

2019, mostrou coinfecção de Chlamydia trachomatis e Mycoplasma genitalium, em mais de 10% dos casos.  A coinfecção dos 

microrganismos também foi destaque em estudos conduzidos em Cingapura (8,1%), Estados Unidos (7,3%; 38%) e Inglaterra 

(28%) (Hart et al., 2020; Harrison et al., 2019; Khosropour et al., 2020; Broad et al., 2021).  

Outra preocupação abordada nos estudos que investigam a associação do Mycoplasma genitalium com a DIP é a dor 

pélvica. No estudo PEACH, a dor pélvica crônica ocorreu em aproximadamente 32% das participantes (Ness et al., 2002). Outros 
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fatores associados são a infertilidade, gravidez ectópica, dispareunia, sangramento intermenstrual e sensibilidade cervical/anexial 

(Ona et al., 2016). Estudo prospectivo conduzido por Taylor et al. (2018), mostrou que das 246 mulheres investigadas para 

Mycoplasma genitalium, 16,7% possuíam a infecção e esta estava altamente associada à endometrite aguda. Em sua revisão, 

Haggerty (2008) mostrou que Mycoplasma genitalium estava associado a um risco 13 vezes maior de endometrite. Nos Estados 

Unidos, estudo multicêntrico prospectivo conduzido com 1.737 mulheres, encontrou maiores episódios de vaginite e cervicite 

quando na infecção por Mycoplasma genitalium (Manhart et al., 2020). Em uma metanálise, foi relatado que as mulheres com 

infecção por Mycoplasma genitalium são geralmente assintomáticas com taxa de eliminação estimada pode chegar aos 15 meses 

(Smieszek; White, 2016). Apesar da eliminação espontânea, a infecção crônica pode levar a danos nos tecidos, causando 

problemas de saúde a longo prazo. Também, a reinfecção, devido a queda da imunidade e exposição da infecção aos parceiros, 

é comum nas pacientes que já apresentaram a bactéria ao menos uma vez. No entanto, evidências sobre sequelas e 

acompanhamento a longo prazo de mulheres com a infecção por Mycoplasma genitalium são escassas e limitadas, e, portanto, 

não podemos estender tais resultados a outras interpretações no momento. 

 O tratamento da infecção também foi um ponto central nas discussões dos trabalhos encontrados. A maior parte dos 

estudos conduziu suas orientações de acordo com as Diretrizes de Tratamento para Infecções Sexualmente Transmissíveis do 

Centro de Controle e Prevenção de Doenças dos Estados Unidos (Centers for Disease Control and Prevention, 2015), que 

recomenda a administração de 1g de azitromicina para DIP, uretrite ou cervicite em pessoas em que Mycoplasma genitalium é o 

causador suspeito. Todavia, registros acerca da resistência a esse antibiótico macrolídeo têm aumentado ao longo dos anos. Ao 

que parece, a falha no tratamento com azitromicina está ligada a mutações genéticas no gene rRNA 23S e na falta de 

especificidade de tratamento ao Mycoplasma genitalium (Khosropour et al., 2020).  

No Reino Unido, 82,4% das amostras de Mycoplasma genitalium coletadas em laboratórios de referência, em distintos 

centros de coleta, apresentavam um polimorfismo de nucleotídeo único associado à resistência aos macrólideos no gene rRNA 

23S (Pitt et al., 2018). Uma ampla revisão da literatura que buscou investigar a resistência antimicrobiana na Europa, mostrou 

que a prevalência da resistência a macrolídeos tem aumentado de forma rápida e progressiva, especialmente nos países do Norte 

(exceto na Suécia), onde as estimativas excedem os 50%. Quanto as mutações associadas à resistência às fluoroquinolonas, as 

taxas chegam a 5% (Fernández-Huerta et al., 2020). Isso reforça a necessidade de uniformizar o rastreio, diagnóstico, tratamento 

e seguimento dos casos de Mycoplasma genitalium não apenas no continente, mas em todas as partes do globo. 

 Assim, entender mais sobre os fatores supracitados pode levar a futuras ferramentas de diagnóstico aprimoradas, terapias 

direcionadas baseadas em fatores microbianos e patogênicos do hospedeiro e estratégias preventivas, como a otimização dos 

cuidados à microbiota vaginal. Enquanto isso, é importante que os profissionais da saúde assegurem que, na condução dos casos 

de DIP ou dor pélvica, ou mesmo, durante a atenção à saúde sexual e reprodutiva, atenção seja dada à infecção pelo Mycoplasma 

genitalium, visto a magnitude de aspectos negativos que envolvem essa bactéria. 

Apesar de termos encontrado associação entre a infecção do Mycoplasma genitalium e a DIP, ressalta-se que não são 

muitas as pesquisas conduzidas acerca do tema, e que embora tenhamos sido rigorosos na busca dos dados descritos, é preciso 

apontar algumas limitações desse estudo. Uma delas está ligada ao quantitativo de bases e as condições de elegibilidade 

escolhidas. Além disso, nessa revisão não foi incluído uma análise que permitisse o estabelecimento de razão de chances ou 

intervalo de confiança dos dados. Faz-se necessário, portanto, ampliar o desenho proposto para o método, a fim de se atingir 

uma maior sensibilidade acerca dos resultados. Outras buscas também podem focar na condução diagnóstica, no tratamento, 

fatores associados e no acompanhamento e cuidados às pessoas com a infecção. Todas essas informações seriam relevantes à 

execução de guias clínicos e políticas acerca da saúde sexual e reprodutiva das mulheres. 
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4. Conclusão  

Essa revisão sugere que há associação entre a infecção do Mycoplasma genitalium e o desenvolvimento da doença 

inflamatória pélvica, embora a Chlamydia trachomatis ainda seja a bactéria que mais está relacionada à progressão da 

enfermidade. Ademais, não apenas a dor pélvica, mas também, a endometrite aguda, cervicite e vaginite são parte das 

manifestações clínicas apresentadas por pacientes que possuem a infecção de Mycoplasma genitalium, o que indica necessidade 

de maiores investigações acerca disso, e terapêutica específica.  

Outrossim, sublinha-se que a persistência bacteriana e as chances de reinfecção por Mycoplasma genitalium nas 

mulheres jovens e com múltiplas parcerias sexuais não é algo incomum, devendo clínicos e pesquisadores ampliarem sua 

abordagem sobre isso. Portanto, novas buscas e estudos, com desenhos mais delimitados, são recomendadas a fim de conhecer 

melhor a relação do Mycoplasma genitalium com outras infecções e distúrbios associados. 
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