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RESUMO

Entre as varias doengas parasitarias conhecidas, a tricomoniase chama a ateng@o por ser a infec¢do sexualmente
transmissivel (IST) ndo viral mais comum em todo o mundo. De acordo com o Relatorio Global de Saude e
Estratégias de Combate ao HIV, hepatites virais e IST da Organizacdo Mundial da Satide (OMS), tricomoniase,
sifilis, gonorreia e clamidia causam, juntas, mais de um milhdo de infecgdes por dia.
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1 INTRODUCAO

Entre as varias doencas parasitarias conhecidas, a tricomoniase chama a atengdo por ser a
infeccdo sexualmente transmissivel (IST) ndo viral mais comum em todo o mundo. De acordo com o
Relatorio Global de Saude e Estratégias de Combate ao HIV, hepatites virais e IST da Organizacao
Mundial da Saade (OMS), tricomoniase, sifilis, gonorreia e clamidia causam, juntas, mais de um
milhdo de infecgdes por dia.

A tricomoniase ¢ uma infec¢ao que afeta o trato urogenital humano. Embora menos de 20% das
mulheres infectadas apresentem sintomas, o parasito pode causar vulvovaginite e, em casos mais
graves, doenga inflamatoria pélvica. Estima-se que entre 14% e 60% dos parceiros de mulheres

infectadas também abrigam o parasito, porém geralmente sem sintomas.

2 AGENTE ETIOLOGICO

A tricomoniase ¢ causada pelo protozoario Trichomonas vaginalis, descrito pela primeira vez
em 1836 por Alfred Francois Donné, bacteriologista e médico francés, que o isolou da secre¢do vaginal
de uma mulher com vulvovaginite.

Nao ha um consenso sobre a posi¢ao taxondmica do género Trichomonas. Na classificagdo mais
recente, que ndo segue a estrutura hierdrquica tradicional de filos, classes e ordens, Trichomonas ¢
membro de um grupo de protozoarios flagelados conhecido como Parabasalia. O género Trichomonas
compreende protozarios flagelados monoxenos, com quatro flagelos anteriores, uma membrana
ondulante e um citoesqueleto complexo. Entre as espécies existentes, Trichomonas vaginalis € aquela
considerada mais relevante nas infec¢des humanas.

O protozodario Trichomonas vaginalis consiste em uma célula polimorfa, podendo ser elipsoide,
oval e, algumas vezes, esférica. Possui quatro flagelos anteriores livres, desiguais no tamanho, que se
originam no complexo granular basal anterior (complexo citossomal). Ali também se origina a
membrana ondulante, cuja margem livre ¢ constituida por um filamento acessorio que se conecta ao
flagelo recorrente. O nlcleo assume uma forma elipsoidal proximo a extremidade anterior, possuindo
uma dupla membrana e frequentemente apresentando um pequeno nucléolo. Na figura 1 esta
representado um desenho esquematico do trofozoito de Trichomonas vaginalis (a) e uma fotografia de

microscopia optica (b).
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Figura 1: (a) Representagdo esquematica de trofozoito de Trichomonas vaginalis. (b) Fotografia de micoscopia optica —
aumento 100x.
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Fonte: (a) Elaborado pelos autores. (b) Acervo pessoal dos autores.

Trichomonas vaginalis ¢ um organismo anaerdbio facultativo, portanto consegue se multiplicar
na auséncia de oxigénio, em meios de cultura com pH entre 5,0 € 7,5, a temperaturas que podem variar
de 20°C a 40°C. Utiliza como fonte de energia principal alguns carboidratos. Sendo desprovido de
mitocondrias, possui granulos densos (hidrogenossomos) que sdo estruturas contendo enzimas capazes
de transformar piruvato em acetato, liberando ATP. Possui a habilidade de armazenar glicogénio como
fonte de energia, uma adaptagdo importante que garante sua sobrevivéncia por um certo tempo no caso

de modificacdes no ambiente.

3 FORMAS EVOLUTIVAS
Contrariando o que ocorre na maioria dos protozodarios, o Trichomonas vaginalis nao possui a
forma cistica, mas somente a trofozoitica, que € a sua forma infectante. A multiplicagdo de trofozoitos

ocorre por divisdo binaria longitudinal.

4 FORMAS DE CONTAMINACAO

O Trichomonas vaginalis ¢ transmitido principalmente pelo sexo desprotegido, mas também
pelo compartilhamento de fomites contaminados. Além disso, a contaminagdo pode ocorrer durante a
passagem pelo canal de parto, quando a mae infectada nao foi submetida a medidas profilaticas contra
a parasitose durante a gestacdo, ou quando ainda ndo iniciou o tratamento, por ser assintomatica.
Entretanto, pode ndo ser necessario tratar a tricomoniase levemente sintomatica nas primeiras semanas
de vida, porque no bebé¢ a infeccao tende a ser autolimitada.

A tricomoniase é incomum em meninas de até 10 anos de idade, visto que as condi¢des vaginais

na infancia ndo favorecem o desenvolvimento da parasitose. Assim, quando encontrada na crianca, a
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origem da infec¢do deve ser cuidadosamente pesquisada, averiguando-se as possibilidades tanto de
abuso sexual quanto de outras fontes de infec¢do. Contudo, a partir dos 10 anos de idade, a tricomoniase

tem maior possibilidade de ser resultante de transmissao sexual.

5 CICLO BIOLOGICO

A perpetuacdo do parasito depende de sua sobrevivéncia no hospedeiro humano, uma vez que
o Trichomonas vaginalis ¢ um protozoario de ciclo biolégico monoxénico. Por ndo apresentar a forma
cistica, ¢ suscetivel a dessecacao e as altas temperaturas; contudo, ¢ capaz de sobreviver fora de seu
habitat por algumas horas sob condi¢des de umidade favoraveis - pode viver por trés horas na urina
coletada e por seis horas no s€émen ejaculado. A figura 2 mostra a representagdo grafica do ciclo

evolutivo do parasito.

Figura 2: Represntagdo grafica do ciclo biologico do Trichomonas vaginalis, que reside no trato genital inferior feminino e
na uretra e prostata masculina (1), onde se replica por fissdo binaria (2 e 3).
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Fonte: Elaborado pelos autores.

6 FORMAS CLINICAS

O Trichomonas vaginalis tem uma notéavel especificidade de localiza¢do, sendo capaz de
provocar infec¢des apenas no trato urogenital humano, ndo se estabelecendo na cavidade oral ou no
intestino. O periodo de incubacao dessa infec¢ao pode variar de trés a vinte dias.

Nas mulheres, a tricomoniase pode manifestar-se em uma ampla gama de sintomas, variando
de casos assintomadticos a quadros agudos. A tricomoniase provoca vaginite, caracterizada por um
corrimento vaginal abundante, de coloracdo amarelo-esverdeada, com bolhas e odor fétido,
frequentemente observado no periodo pds-menstrual. Além disso, o processo infeccioso costuma ser

acompanhado de prurido ou irritacdo vulvovaginal de intensidade variavel, dores na regido abdominal
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inferior e desconforto vulvar. As mulheres podem experimentar dor e dificuldade nas relagdes sexuais
(dispareunia), dor ao urinar (distria) e aumento da frequéncia urindria (politria). Na presenga da
infeccdo, a vagina e o colo do utero podem apresentar erosdes e pontos hemorragicos, condi¢dao
conhecida como colpite macular ou colo do ttero com aparéncia de morango. A tricomoniase tende a
ser mais sintomatica durante a gravidez ou em mulheres que fazem uso de anticoncepcionais orais.
Como complicagdes nas mulheres, o Trichomonas vaginalis pode aumentar a probabilidade de infec¢ao
pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV); é causa de baixo peso em neonatos, bem como de partos
prematuros; € pode predispor mulheres infectadas a doenga inflamatoria pélvica (DIP), cancer cervical
e infertilidade.

A tricomoniase em homens ¢é, em geral, assintomadtica, ou pode se manifestar como uma uretrite
com corrimento leitoso ou purulento e leve sensagdo de prurido na uretra. Pela manha, antes de urinar,
pode ser observado um corrimento claro e viscoso, frequentemente acompanhado de desconforto ao
urinar e, por vezes, hiperemia do meato uretral. Nos portadores assintomaticos, o parasita permanece
na uretra e, por vezes na prostata. Algumas complicagdes associadas a esse organismo incluem
prostatite, balanopostite e cistite. O Trichomonas vaginalis pode, em casos mais graves, se localizar na

bexiga e vesicula seminal.

7 DIAGNOSTICO

O diagnostico da tricomoniase ndo pode depender exclusivamente da sua apresentagao clinica,
uma vez que os sinais e sintomas podem ser facilmente confundidos com os de outras infecgdes
sexualmente transmissiveis. Se a avaliagdo clinica fosse usada como unico critério de diagnostico,
cerca de 88% das mulheres infectadas nao seriam diagnosticadas, enquanto aproximadamente 29% das
nao infectadas seriam erroneamente identificadas como portadoras da infec¢do. Portanto, métodos de
investigagdo laboratorial devem ser utilizados para a confirmacao diagnostica.

No diagndstico da tricomoniase urogenital, os procedimentos laboratoriais mais
frequentemente utilizados incluem o exame parasitoldgico direto de amostras frescas e de esfregagos
fixados e corados, bem como métodos de cultivo.

Para que a investigacdo laboratorial tenha éxito, homens devem realizar a coleta da primeira
urina da manha, sem a ingestdo de qualquer medicamento tricomonicida nos ultimos quinze dias. A
urina sera centrifugada e o sedimento colocado em ladmina para observacao e busca do protozoario
(exame parasitologico direto).

J& as mulheres ndo devem realizar a higiene vaginal nas 18 a 24 horas anteriores a coleta do
material, e também devem abster-se do uso de medicamentos tricomonicidas por quinze dias. A amostra
¢ tipicamente coletada na vagina, utilizando um swab de algodao nao absorvente ou de poliéster, com

o0 auxilio de um espéculo nao lubrificado. Apds a coleta do swab, parte do material ¢ colocado em uma
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lamina para observagao direta ao microscopio e o restante colocado em meio de cultivo, para avaliagao
apos 24h.

Embora ndo seja objetivo da técnica, o exame de Papanicloau pode mostrar a presenga de
Trichomonas vaginalis na amostra analisada, que sera registrado no resultado. Assim, a triagem anual

para prevencao de cancer de colo de utero, pode permitir indiretamente o diagnostico de tricomoniase.

8 TRATAMENTO

De acordo com o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Atengao Integral as Pessoas
com Infecgdes Sexualmente Transmissiveis (IST), publicado pelo Ministério da Saude em 2022, a
primeira opcdo de tratamento para a tricomoniase (incluindo gestantes e lactantes) consiste na
administracdo, pela via oral, de 5 comprimidos de Metronidazol 400mg, em dose tnica (dose total 2g),
ou de 2 comprimidos de Metronidazol 250mg, administrados duas vezes por dia, durante sete dias
(dose didria de 1g). O protocolo recomenda que as parcerias sexuais devem ser tratadas com o mesmo
esquema terapéutico. Pessoas que vivem com o HIV devem ser tratadas com os esquemas habituais,
atentando para a interacdo medicamentosa entre o Metronidazol e o Ritonavir, que pode elevar a
intensidade de nauseas e vomitos, reduzindo a adesdo aos antirretrovirais. Para evitar isso, o protocolo

recomenda um intervalo de duas horas entre as ingestas do Metronidazol e Ritonavir.

9 PROFILAXIA

A tricomoniase ¢ transmitida principalmente por meio de relagdes sexuais desprotegidas e,
portanto, as medidas de controle e prevencdo sdo semelhantes as adotadas no combate a outras
infec¢des sexualmente transmissiveis. Dentre as estratégias recomendadas para a prevencao, destacam-
se a pratica do sexo seguro, com o uso de preservativos; a abstinéncia de contatos sexuais com pessoas
infectadas; o ndo compartilhamento de fomites; e a administracdo imediata e eficaz de tratamento, tanto
para casos sintomaticos quanto para assintomaticos. Além disso, ¢ recomendado o tratamento
simultaneo para os parceiros sexuais, ainda que a doencga tenha sido diagnosticada em apenas um dos
membros do casal. Além das medidas preventivas citadas anteriormente, destaca-se a importancia da

educagdo em saude para a populagdo vulneravel.
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