
 
Trichomonas vaginalis em mulheres atendidas pelo serviço público na região de 

Pelotas, RS - Nota Prévia 
 

MIRIAN PINHEIRO BRUNI1; CAROLINA C.DOS SANTOS²; FERNANDA 
GOULARTE³; ÂNGELA SENA-LOPES²; DULCE STAUFFERT²; NARA AMÉLIA 

DA ROSA FARIAS3
 

 
1
Universidade Federal de Pelotas – mirianbruni@gmail.com 

  2
Universidade Federal de Pelotas – carol_csantos@hotmail.com   

3
Universidade Federal de Pelotas – naraameliafarias@gmail.com 

 
 

1. INTRODUÇÃO 

 
 

Trichomonas vaginalis é um protozoário anaeróbio facultativo, apresenta 
forma piriforme, móvel, flagelado, causador da Doença Sexualmente 
Transmissivel (DST) não viral mais frequente no mundo. Este parasito não 
apresenta a forma cística, apenas a trofozoítica, sendo essa a forma infectante 
(DE CARLI, 2000). 

As Doenças Sexualmente Transmissíveis estão entre os principais 
problemas de saúde pública, consequências das transformações sociais, 
culturais, mudanças de hábitos e atos sexuais, liberação de métodos 
anticoncepcionais, industrialização e urbanização, tornando-se um sério problema 
de saúde mundial (DUARTE, 1989).   

Essa doença pode ser assintomática ou sintomática, e quando ocorrem 
sinais clínicos,  variam desde leve irritação até severa vaginite, com descarga 
vaginal de odor fétido, dor pélvica, podendo ocorrer pontos hemorrágicos e 
edemas. Gestantes infectadas possuem maior facilidade a ruptura prematura da 
placenta, e baixo peso do bebê ao nascer. Ademais, sequelas no recém nascido 
também podem ser evidenciadas, como doenças pulmonares crônicas adquiridas 
durante o parto e co-infecção por T. vaginalis (HOFFMAN et al., 2003). A infecção 
pelo protozoário tem alta associação com a transmissão do vírus causador da 
imunodeficiência humana (HIV) (DRUMRINGHT et al., 2004). 

No homem a doença é assintomática podendo apenas apresentar em alguns 
casos uretrite e discreto prurido. Devido à ausência de sinais clínicos os homens 
acabam sendo propagadores do parasito, através de relações desprotegidas 
(GRAMA, 2011).  

Embora seja altamente prevalente e com ampla distribuição geográfica, a 
tricomoníase não tem sido foco de intensas pesquisas nem de programas de 
controle. Existe uma carência de informações a respeito da prevalência da 
tricomoníase em pacientes HIV positivos, com indicativos de que esse protozoário 
pode desempenhar um papel importante na dinâmica de transmissão 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 ocorrência de Trichomonas 
vaginalis em mulheres atendidas no Ambulatório de Ginecologia da Faculdade de 
Medicina da UFPel na cidade de Pelotas e região, no Rio Grande do Sul.   

 
 



 
 

 

2. METODOLOGIA 
 

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

O projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Faculdade de 
Medicina (parecer 873.180), bem como a liberação para a realização da pesquisa 
no Ambulatório de Ginecologia. Foi aplicado um Termo de Consentimento Livre e 
Esclarecido baseado na Resolução n.º 466/12 do Conselho Nacional de Saúde do 
Ministério da Saúde, para a autorização de acesso aos dados das pacientes, com 
autorização das mesmas.  

Até o momento, foram examinadas 148 pacientes, durante o período de abril 
a julho de 2015. Todas essas pacientes foram convidadas a participar do estudo, 
sendo explicado seu objetivo de obter informações a respeito da doença e suas 
associações. As pacientes que aceitaram participar da pesquisa foram 
entrevistadas através de um questionário socioeconômico. 

Para coleta de material foram utilizados swabs de algodão e espátula de 
Ayre, com o auxilio de um espéculo, onde foi coletada secreção vaginal e material 
endocervical.  

Durante o exame ginecológico foi coletada secreção vaginal para a 
realização do “exame a fresco”. Também foi coletado material com swab para o 
diagnóstico através do cultivo in vitro do parasito. Este foi transportado 
rapidamente até o laboratório de Parasitologia em eppendorfs para inoculação no 
meio de cultivo. Para esse isolamento e manutenção de Trichomonas vaginalis  
tem sido utilizado o meio de cultura de Diamond (1957) - (TYM-  Trypticasa-Yeast 
Extract-Maltose). O material foi mantido a 37ºC, sendo feitas observações diárias 
durante sete dias, e somente após esse período, o material foi considerado 
negativo.  

As informações referentes à positividade no cultivo para T. vaginalis são 
passadas para os prontuários dessas pacientes. O parceiro sexual também 
recebe tratamento para a doença, visto que é sexualmente transmissível.  

 
 

3. RESULTADOS E DISCUSSÃO 
 

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

No exame a fresco foram diagnosticadas cinco mulheres infectadas por 
Trichomonas vaginalis (3,37%). Taxas de infecção similares foram verificadas  
através do exame a fresco, também em mulheres atendidas pelo serviço público 
de saúde, 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 
que representa 8,12% das mulheres examinadas. Esse índice 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 padrão ouro para esse 
diagnóstico (NATHAN et al., 2015) e ressalta que a maioria (58,3%) das mulheres 



 
infectadas não são diagnosticadas no exame ginecológico de rotina, 
subestimando a prevalência da doença e permitindo sua manutenção na 
população.  

Entre as mulheres infectadas, 25% eram assintomáticas. Os sintomas mais 
frequentes foram: corrimento esbranquiçado ou amarelado (85,7%), prurido 
genital (57,1%), secreção 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 tricomoníase continua sendo prevalente no mundo 
inteiro, e esse quadro é agravado pelo fato de ser usada uma técnica de baixa 
sensibilidade como rotina de diagnóstico, por facilitar a aquisição da infecção pelo 
HIV, e por estar longe de poder ser considerada um problema de saúde pública 
em via de solução. Na verdade, segundo Passos (2006), trata-se de uma doença 
negligenciada, que precisa ter sua importância reconhecida, para poder ser 
controlada.   
 

 

4. CONCLUSÕES 
 

A presença de uma DST é fator de risco para outras doenças, 
evidenciando a necessidade de medidas de controle. A tricomoníase encontrada 
entre as pacientes da FAMED demonstra a necessidade de maiores informações 
e educação profilática da população, que proporciona a garantia de melhor 
qualidade de vida. 
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