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Abstract Trichomoniasis is a disease caused by
the protozoan Trichomonas vaginalis, which ini-
tiates a wide variety of clinical manifestations. It
may be associated with human immunodeficien-
cy virus, cervical cancer, infertility and other dis-
eases. Its incidence ranges from 20% up to 40% in
Brazil. The primary channel of transmission is by
sexual contact and laboratorial diagnostic may be
performed by chain polymerase reaction (CPR),
culture medium isolation, fresh vaginal content
exam and/or colored by Giemsa and Papanicolau
methods. The later has limitations in the detec-
tion of pathologies considered sexually transmis-
sible, like Thricomoniasis. This work deals with
prevalence of Thricomoniasis in users of labora-
tories associated with the Ministry of Health, in
the age group from 19 up to 44 years old which
were submitted to Papanicolau test in 2004-2005
in Sergipe state, Brazil. Results have revealed that
among 206,034 users, 7,349 have shown Thricomo-
niasis, being 3,788 in 2004 and 3,498 in 2005. It
could be observed that the estimated prevalence in
Sergipe in the biennium studied did not corrobo-
rate with the Brazilian reality, which may be at-
tributed to the diagnostic executed.
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Resumo A tricomoniase é uma protozoose cau-
sada pelo Trichomonas vaginalis, que desenca-
deia uma ampla variedade de manifestacdes cli-
nicas, podendo estar associada a transmisséo do
virus da imunodeficiéncia humana, cancer cer-
vical, infertilidade, entre outros. No Brasil, a in-
cidéncia varia entre 20 e 40%. A via primaria de
transmissdo € pelo contato sexual e o diagndstico
laboratorial pode ser realizado através da Reagéo
de Polimerase em Cadeia (PCR), isolamento em
meios de cultura e exame do conteldo vaginal a
fresco e/ou corados pelos métodos de Giemsa e Pa-
panicolau. Esse Gltimo possui limitagfes na de-
tecclo de patologias consideradas DST, a exemplo
da tricomoniase. Esse artigo trata da prevaléncia
de tricomoniase em mulheres usuarias dos labo-
ratorios conveniados ao Ministério da Saude, na
faixa etaria de 19 a 44 anos, que foram submeti-
das ao teste de Papanicolau, em 2004-2005, no
Estado de Sergipe. Os resultados revelaram que,
em 206.034 usudrias, 7.349 apresentaram trico-
moniase, sendo que 3.788 em 2004 e 3.498 em
2005. Observou-se que a prevaléncia estimada em
Sergipe, no biénio estudado, ndo corrobora com a
realidade brasileira, fato esse que pode estar atre-
lado ao diagnostico executado.

Palavras-chave Tricomoniase, Prevaléncia, Mu-
Iheres, Sergipe
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Introducéo

O Trichomonas vaginalis € um protozoario que
foi descrito pelo médico francés Alfred Donné,
em 1836. Ele é considerado o agente etioldgico da
tricomoniase e responsabilizado pela infeccdo se-
xualmente transmissivel ndo viral mais comum
no mundo. A prevaléncia mundial anual da pa-
rasitose acima citada é cerca de 180 milhdes de
casos, principalmente no género feminino e na
faixa etaria de 15 a 45 anos'2. Apesar da alta ocor-
réncia e dos riscos associados a infec¢do, pouco
ainda é conhecido acerca de sua variabilidade bi-
ologica®. Esse flagelado vive, principalmente, no
muco e secrec¢do vaginal das mulheres; ja em ho-
mens, pode se colonizar na uretra, prostata e
epididimo e nesses habitates multiplicar-se por
divisdo binaria simples longitudinal, possuindo
tropismo, em especial, pelo epitélio escamoso do
trato genital. Tem sido associado a transmisséo
do virus da imunodeficiéncia humana (HIV), a
doenca inflamatoria pélvica, ao cancer cervical, a
infertilidade, ao parto prematuro e baixo peso
de recém-natos de mdes infectadas*®. A trans-
missdo desse parasito, em humanos, ocorre prin-
cipalmente pela relagdo sexual. Entretanto, ou-
tros mecanismos de propagacéo estdo envolvi-
dos, aexemplo da veiculacdo do protozodrio atra-
vés de fémites (de uso pessoal), entre outros, 0s
quais explicam a existéncia da infec¢do em re-
cém-nascido e individuos com auséncia de ativi-
dade sexual®. Mediante o exposto, esse trabalho
buscou avaliar a prevaléncia da tricomoniase no
Estado de Sergipe, através de coleta de dados
computadorizados, existentes no Centro de Re-
feréncia da Mulher, em Aracaju (SE), nas usuéri-
as que, apos exame clinico e laboratorial, apre-
sentavam-se parasitadas por Trichomonas vagi-
nalis, no biénio 2004-2005.

Material e métodos

A pesquisa de campo retrospectiva foi realizada
conforme a Resolugdo n° 196/96 do Conselho
Nacional de Salde e elaborada durante o pri-
meiro semestre de 2006 no Centro de Referéncia
da Mulher (CRM), situado a Avenida Tancredo
Neves, 7.255, Jabotiana, Aracaju (SE).

Foi avaliada a prevaléncia da tricomoniase em
mulheres submetidas ao exame colpocitolégico
de Papanicolaou nos laboratérios do Estado de
Sergipe atrelados ao Ministério da Saude, bem
como o CRM, o qual compila dados dos referi-
dos laboratérios e foi responsével por disponibi-

liza-los através de arquivos computadorizados
sobre a citada parasitose no biénio de 2004-2005.

No que tange a amostra, no biénio em Sergi-
pe, foram atendidas e submetidas ao exames cli-
nico e colpocitolégico pelo Papanicolau 206.034
mulheres, sendo 103.537 mulheres em 2004 e, em
2005, 102.497. Além das informagdes acerca da
parasitose, trabalhou-se também com as varia-
veis faixa etéria, associagdes com outras DST e
grau de escolaridade para melhor embasamento
acerca da prevaléncia do agravo no Estado de
Sergipe.

Foi realizada uma anélise descritiva dos da-
dos, na qual as informag6es coletadas, incluindo
as variaveis, foram organizadas e expressas em
porcentagem.

Resultados

A partir das informagdes levantadas nos arqui-
vos computadorizados do CRM, tornou-se pos-
sivel a apresentacdo dos dados que seguem.

No biénio 2004-2005, foram atendidas no es-
tado supracitado e submetidas ao exame clinico,
bem como colpocitoldgico pelo Papanicolau,
206.034 mulheres, sendo 103.537 em 2004 e, em
2005, 102.497 mulheres. Delas, no ano de 2004,
96,34% apresentaram-se negativas e 3,66 positi-
vas para tricomonfase; ja em 2005, observou-se
que 96,53% estavam negativas e 3,47% positivas
para a citada protozoose, conforme demonstra
o Gréfico 1.
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Grafico 1. Prevaléncia de mulheres positivas e
negativas para tricomoniase no biénio 2004-2005,
Aracaju (SE).

Fonte: Centro de Referéncia da Mulher (CRM), Aracaju (SE).



A Tabela 1 diz respeito a distribuicdo percen-
tual de usuadrias infectadas por Trichomonas va-
ginalis conforme a faixa etéria, no biénio 2004-
2005 (SE), na qual se detectou que as maiores
prevaléncias ocorreram entre 14 a 44 anos.

O Gréfico 2 avalia a concomitancia com her-
pes genital (HSV) e Chlamydia trachomatis nas
portadoras de tricomoniase, no Estado de Sergi-
pe, no biénio 2004-2005, no qual se obteve res-
pectivamente (0,71%; 0,39%) e (0,45%; 0,81%).

Discussao

Os resultados, no que se refere a prevaléncia de
tricomoniase no Estado de Sergipe, corrobora-
ram com o estudo de Cardoso et al.’?, realizado
no hospital RdGmulo Rocha, na Faculdade de Far-
mécia da UFG, em Mozarlandia (GO), que detec-
tou uma prevaléncia de 2,23%, e Otarola et al.*,
que constataram uma positividade para referida
parasitose de 4,96%. No entanto, Rey*? ressalta
que as estatisticas nos paises em desenvolvimento,
a exemplo do Brasil, registram taxas de tricomo-
niase oscilando entre 20% e 40% no género femi-
nino, divergindo dos resultados acima citados.
Quanto a faixa etéria, relatam Gerbase*?, Bar-
rio et al.**e De Carli® que os casos de tricomo-
niase mundial acometem principalmente o géne-
ro feminino na faixa etaria compreendida entre
15 e 49 anos; esses resultados coadunam com 0s

Tabela 1. Prevaléncia conforme a faixa etéaria das
mulheres com tricomoniase no biénio 2004-2005.

Distribuicdo das mulheres Porcentagem Porcentagem
com tricomoniase por (%) 2004 (%) 2005

faixa etaria
12 14 0,13 0,24
14 - 19 5,97 5,94
19 | 24 15,40 13,47
24 |29 15,66 15,43
29 —| 34 16,32 14,10
34 -39 14,45 13,39
39 | 44 11,54 12,23
44 | 49 8,90 8,87
49 |54 5,71 5,41
54 | 59 2,85 2,46
59 —| 64 1,56 1,43
> 64 1,51 0,85

Fonte: Centro de Referéncia da Mulher (CRM), Aracaju (SE).

apresentados nessa pesquisa. Provavelmente,
essa ocorréncia possa estar atrelada ao compor-
tamento sexual e falta de conscientizacdo quanto
a prevencdo de doencas sexualmente transmissi-
veis, bem como, segundo Lehker® e Neves', alte-
racoes que podem vir a ocorrer no meio vaginal,
principalmente no periodo menstrual, tais como
variagdes de pH, diminuicdo na producéo de gli-
cogénio, intensa descamacdo do tecido epitelial e
oscilagBes hormonais, favorecendo a implanta-
¢do, multiplicagdo e colonizagdo do protozoario.
Afirmam Petrin et al.'® que a tricomoniase pode
ser considerada um agravo a idade reprodutiva;
raramente as manifestagdes clinicas sdo obser-
vadas antes da menarca e pds-menopausa.

A analise do nivel de escolaridade das porta-
doras de tricomoniase, no Estado de Sergipe, re-
velou que o maior percentual encontrava-se en-
tre as que possuiam o ensino fundamental in-
completo (62,72%), no biénio avaliado, dados
esses consonantes com os observados por Mot-
ta et al.*”, em um estudo semelhante a esse reali-
zado no Hospital das Clinicas (SP), demonstran-
do que cerca de 59,2% das pacientes investigadas
possuiam o nivel de escolaridade supracitado.
Esse dado é um indicio de que, ao se implemen-
tar programas preventivos relacionados as doen-
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Grafico 2. Concomitancia da prevaléncia de herpes
genital e Chlamidia trachomatis nas portadoras de
tricomoniase no biénio de 2004-2005, Aracaju
(SE).

Fonte: Centro de Referéncia da Mulher (CRM)Aracaju (SE).
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cas sexualmente transmissiveis, a exemplo da tri-
comoniase, faz-se necessario previamente o re-
conhecimento da populagdo a ser trabalhada.

No CRM, bem como nos demais laboratori-
o0s de diagnosticos atrelados ao Ministério da
Saude, é utilizado tanto para cancer do colo ute-
rino como para as DST o exame colpocitoldgico
ou teste de Papanicolau. Reportam Pinho et al.*®
que esse teste é adequado para detectar cancer do
colo uterino precoce. Ja Merck-Feld et al.'® pos-
tularam que, além da possibilidade de avaliagdo
de alteracGes inflamatorias e neoplasicas, ele per-
mite observar a presenga ou ndo de bioagentes
especificos, como fungos e outros microorga-
nismos, incluindo o protozoario objeto desse
estudo. No entanto, Silva Filho® sinaliza para
um percentual de falha em torno de 30% a 40%
quando se utiliza tal teste para a identificacdo de
flagelados; o autor concluiu ainda que, para a
avaliacdo de elementos vaginais ndo epiteliais, 0
melhor método é a citologia direta a fresco. Lobo
et al.? realizaram um estudo comparativo entre
o0 diagndstico da tricomoniase através do exame
do contetido vaginal pelo PCR (Reagdo em Ca-
deia da Polimerase) e achados citoldgicos pelo
teste de Papanicolau em uma amostra populaci-
onal no Distrito Federal, cujo resultado demons-
trou que o teste acima citado apresentou uma
sensibilidade de apenas 60,7% para o Trichomo-
nas vaginalis, indicando, conforme os autores,
ser inadequado para esse protozoario. Os dados
de prevaléncia obtidos nesse trabalho talvez este-
jam sendo comprometidos, pois 0 CRM s6 utili-
za 0 teste de Papanicolau.

Quanto a concomitancia do Trichomonas va-
ginalis e Chlamydia trachomatis encontrada nes-
sa pesquisa, foram discrepantes aos menciona-
dos pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanita-
ria?, que constata uma ocorréncia da coinfecgéo
de cerca de 15%.

Colaboradores

MS Almeida, DS Arg6lo, JS Almeida Junior, MS
Pinheiro e AMG Brito participaram igualmente
de todas as etapas da elaboragdo do artigo.

Ja a correlagdo com o virus do herpes genital
estd associada ao mecanismo semelhante ao de
acesso a corrente sanguinea, efetuado ao virus
HIV. Rosset et al.Zexplicam que a resposta infla-
matodria induzida pelo Trichomonas vaginalis fa-
vorece uma infiltracdo de células de defesa (leu-
cacitos, linfocitos e macrofagos), causando pon-
tos hemorragicos na mucosa uterina, permitin-
do o acesso direto do virus ao organismo. Lupi®
relata, ainda, que a transmisséo do virus da her-
pes genital realmente ocorre ao longo das super-
ficies mucosas ou das solugdes de continuidade
da pele e é facilitada quando o sistema imunol6-
gico encontra-se suprimido. Cotch? ressalta a
possibilidade desse protozoario atuar também
como vetor para outros patgenos.

Conclusédo

Concluiu-se que a prevaléncia estimada para trico-
moniase, no Estado de Sergipe, nos anos de 2004
e 2005, foi de 3,66% e 3,47%, respectivamente.

Acredita-se que, em virtude da utilizagdo do
teste de Papanicolau para diagnosticar essa pa-
rasitose pelo CRM e laboratorios de colpocito-
logia atrelados ao Ministério da Satde e esse ndo
apresentar uma boa sensibilidade de deteccéo do
Trichomonas vaginalis, bem como os erros hu-
manos que podem vir a acontecer, somados aos
casos que podem ndo terem sido captados, essa
prevaléncia pode n&o ter refletido a real situacéo
da parasitose supracitada no Estado.

Portanto, sugere-se uma reavalia¢do da situ-
acdo como um todo, inclusive a eficacia dos pro-
gramas preventivos, para que se obtenham da-
dos fidedignos que venham a contribuir de for-
ma consistente a0 monitoramento desse agravo
a saude, com a meta de melhorar a qualidade de
vida das sergipanas.
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