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1. INTRODUCAO

Trichomonas vaginalis € um protozoario anaerobio facultativo, apresenta
forma piriforme, movel, flagelado, causador da Doenga Sexualmente
Transmissivel (DST) ndo viral mais frequente no mundo. Este parasito néo
apresenta a forma cistica, apenas a trofozoitica, sendo essa a forma infectante
(DE CARLI, 2000).

As Doencas Sexualmente Transmissiveis estdo entre 0s principais
problemas de saude publica, consequéncias das transformacdes sociais,
culturais, mudancas de habitos e atos sexuais, liberacdo de meétodos
anticoncepcionais, industrializacao e urbanizacao, tornando-se um serio problema
de saude mundial (DUARTE, 1989).

Essa doenca pode ser assintomatica ou sintomatica, e quando ocorrem
sinais clinicos, variam desde leve irritacdo até severa vaginite, com descarga
vaginal de odor fétido, dor pélvica, podendo ocorrer pontos hemorragicos e
edemas. Gestantes infectadas possuem maior facilidade a ruptura prematura da
placenta, e baixo peso do bebé ao nascer. Ademais, sequelas no recém nascido
também podem ser evidenciadas, como doencas pulmonares cronicas adquiridas
durante o parto e co-infec¢éo por T. vaginalis (HOFFMAN et al., 2003). A infeccéo
pelo protozoario tem alta associacdo com a transmissdo do virus causador da
imunodeficiéncia humana (HIV) (DRUMRINGHT et al., 2004).

No homem a doenca é assintomatica podendo apenas apresentar em alguns
casos uretrite e discreto prurido. Devido a auséncia de sinais clinicos os homens
acabam sendo propagadores do parasito, através de relacdes desprotegidas
(GRAMA, 2011).

Embora seja altamente prevalente e com ampla distribuicdo geografica, a
tricomoniase ndo tem sido foco de intensas pesquisas nem de programas de
controle. Existe uma caréncia de informacdes a respeito da prevaléncia da
tricomoniase em pacientes HIV positivos, com indicativos de que esse protozoario
pode desempenhar um papel importante na dindmica de transmissédo do HIV e
epidemiologicamente estar associada a outras DST’s, podendo ser considerado
um marcador de comportamento sexual de risco.

Esta pesquisa tem como objetivo determinar a ocorréncia de Trichomonas
vaginalis em mulheres atendidas no Ambulatério de Ginecologia da Faculdade de
Medicina da UFPel na cidade de Pelotas e regido, no Rio Grande do Sul.



2. METODOLOGIA

A populagéo alvo deste estudo, compreende mulheres de baixa renda,
atendidas no Ambulatério de Ginecologia da Faculdade de Medicina (FAMED) da
Universidade Federal de Pelotas.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Medicina (parecer 873.180), bem como a liberac&o para a realizacdo da pesquisa
no Ambulatério de Ginecologia. Foi aplicado um Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido baseado na Resolucéo n.° 466/12 do Conselho Nacional de Saude do
Ministério da Saude, para a autorizacdo de acesso aos dados das pacientes, com
autorizacado das mesmas.

Até o momento, foram examinadas 148 pacientes, durante o periodo de abril
a julho de 2015. Todas essas pacientes foram convidadas a participar do estudo,
sendo explicado seu objetivo de obter informacdes a respeito da doenca e suas
associacbes. As pacientes que aceitaram participar da pesquisa foram
entrevistadas através de um questionario socioecondémico.

Para coleta de material foram utilizados swabs de algoddo e espatula de
Ayre, com o auxilio de um espéculo, onde foi coletada secrecao vaginal e material
endocervical.

Durante o exame ginecolégico foi coletada secrecdo vaginal para a
realizacdo do “exame a fresco”. Também foi coletado material com swab para o
diagnostico através do cultivo in vitro do parasito. Este foi transportado
rapidamente até o laboratério de Parasitologia em eppendorfs para inoculagédo no
meio de cultivo. Para esse isolamento e manutencdo de Trichomonas vaginalis
tem sido utilizado o meio de cultura de Diamond (1957) - (TYM- Trypticasa-Yeast
Extract-Maltose). O material foi mantido a 37°C, sendo feitas observacdes diarias
durante sete dias, e somente apds esse periodo, o material foi considerado
negativo.

As informacdes referentes a positividade no cultivo para T. vaginalis sé&o
passadas para os prontuarios dessas pacientes. O parceiro sexual também
recebe tratamento para a doenca, visto que € sexualmente transmissivel.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram estudadas até o momento 148 pacientes. A faixa etaria desse grupo
de voluntérias é de 18 a 84 anos.

No exame a fresco foram diagnosticadas cinco mulheres infectadas por
Trichomonas vaginalis (3,37%). Taxas de infec¢cdo similares foram verificadas
através do exame a fresco, também em mulheres atendidas pelo servico publico
de saude, por Ceolan et al. (2014), em Rio Grande (3,75%) e Almeida et al.
(2010) em Sergipe (3,4%), entre outros.

No entanto, no cultivo in vitro foram diagnosticadas 12 pacientes positivas, o
gue representa 8,12% das mulheres examinadas. Esse indice foi similar ao
verificado por Ceolan et al. (2014) em Rio Grande (8,75%). O resultado confirma
a maior sensibilidade do cultivo in vitro, considerado padrdao ouro para esse
diagnostico (NATHAN et al., 2015) e ressalta que a maioria (58,3%) das mulheres
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infectadas ndo sdo diagnosticadas no exame ginecoldégico de rotina,
subestimando a prevaléncia da doenca e permitindo sua manutencdo nha
populacéo.

Entre as mulheres infectadas, 25% eram assintomaticas. Os sintomas mais
frequentes foram: corrimento esbranquicado ou amarelado (85,7%), prurido
genital (57,1%), secrecdo com odor fétido (57,1%) e dor ao urinar (14,3%). Os
resultados confirmam o verificado por Woler-Hansen et al. (1989).

Em pleno século XXI, a tricomoniase continua sendo prevalente no mundo
inteiro, e esse quadro é agravado pelo fato de ser usada uma técnica de baixa
sensibilidade como rotina de diagndstico, por facilitar a aquisi¢éo da infeccao pelo
HIV, e por estar longe de poder ser considerada um problema de saude publica
em via de solugédo. Na verdade, segundo Passos (2006), trata-se de uma doenca
negligenciada, que precisa ter sua importancia reconhecida, para poder ser
controlada.

4. CONCLUSOES

A presenca de uma DST € fator de risco para outras doencas,
evidenciando a necessidade de medidas de controle. A tricomoniase encontrada
entre as pacientes da FAMED demonstra a necessidade de maiores informacgdes
e educacdo profilatica da populacdo, que proporciona a garantia de melhor
gualidade de vida.
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