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RESUMO

O exame citologico de Papanicolaou é uma técnica simples, consistindo na analise
visual do nudcleo e citoplasma das células, realizando assim a identificacdo de
alteracbes ou modificacGes celulares. O Trichomonas vaginalis € um patégeno de
ampla distribuicdo geografica, infectando ambos os sexos. O género Trichomonas é
responsavel pela infeccdo sexualmente transmissivel mais comum em todo o mundo.
A infeccdo por T. vaginalis também tem sido associada com a doenca inflamatoria,
infertilidade e em alguns estudos € tido como um fator de risco para displasias cervicais
e cancer. Diferentes métodos sao utilizados no diagnostico laboratorial da
tricomoniase, tais como, exame a fresco, técnica de coloracdo Papanicolaou e Giemsa,
cultura microbiologica, métodos imunolégicos (ELISA, RIFI) e, mais recentemente,
técnicas moleculares de diagnostico em especial a de Reacdo em Cadeia de
Polimerase (PCR). Este trabalho tem por objetivo relacionar algumas alteractes
citolégicas que possuem como agente causador o Trichomonas vaginalis descritas na
literatura, nas bases de dados Bireme, Scielo, Pubmed, Lilacs, Medline e em livros
disponiveis da Biblioteca da Universidade Potiguar - UnP, bem como listar os principais
métodos de diagndstico utilizados atualmente e as possiveis medidas de a¢bes para
prevencédo e tratamento da infeccdo. O diagndstico laboratorial € indispensavel para o
tratamento apropriado e para a reducao da propagacao da infeccéo. A prevencéo da
infeccdo pelo T. vaginalis é semelhante a prevencdo das ISTs. Sendo o tratamento
medicamentoso é realizado a base de nitroimidazdlicos, por via oral ou vaginal,
apresentando assim facil adesdo do paciente.

Palavras-chave: Trichomonas vaginalis; Diagnéstico; Citologia.



ABSTRACT

Pap smear analysis is a simple technique, consisting of the visual analysis of the nucleus
and cytoplasm of the cells, thus performing the identification of cellular changes or
modifications. Trichomonas vaginalis is a pathogen of wide geographic distribution,
infecting both sexes, male and female. The genus Trichomonas is responsible for the
most common sexually transmitted infection worldwide. Infection with T. vaginalis has
also been associated with inflammatory disease, infertility and in some studies is taken
as a risk factor for cervical dysplasias and cancer. Different methods are used in
laboratory diagnosis of trichomoniasis, such as fresh examination, Papanicolaou and
Giemsa staining technique, microbiological culture, immunological methods (ELISA,
RIFI) and, more recently, molecular diagnostic techniques, especially the Polymerase
Chain Reaction (PCR). The aim of this work is to relate some cytological alterations that
have Trichomonas vaginalis as described in the literature, in the databases Bireme,
Scielo, Pubmed, Lilacs, Medline and in books available in the library of the Universidade
Potiguar - UnP. Main diagnostic methods currently used and the possible measures of
action to prevent and treat the infection. Laboratory diagnosis is indispensable for
appropriate treatment and for reducing the spread of infection. Prevention of T. vaginalis
infection is similar to prevention of STIs. The drug treatment is based on nitroimidazole,
either orally or vaginally, thus presenting easy patient compliance.

Keywords: Trichomonas vaginalis; Diagnosis; Cytology
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INTRODUCAO

O exame citolégico de Papanicolaou é uma técnica simples, consistindo na
analise visual do nudcleo e citoplasma das células, realizando assim a identificacéo
de alterac6es ou modificacbes em células, através de esfregacos cérvico-vaginais
(ECVs). Com este exame € possivel estabelecer a relacdo entre achados
inflamatorios e os possiveis agentes causadores de vaginoses e vaginites. Os
patdgenos mais frequentemente encontrados como agentes causadores de
inflamacdes cérvico-vaginais sdo Trichomonas vaginalis, Candida albicans,
Neisseria gonorrhoeae, Gardnerella vaginalis e Chlamydia trachomatis. (GOMES et
al., 2016)

O Trichomonas vaginalis (DONNE, 1836) ¢ um protozoario pertencente ao
Reino Protista, Filo Sarcomastigophora, Classe Zoomastigophorea, Ordem
Trichomonadida, Familia Trichomonadidae, Subfamilia Tricomonadinae, Gé&nero
Trichomonas (SCHWEBKE et al., 2004). O T. vaginalis € um patdgeno de ampla
distribuicdo geogréfica, infecta ambos os sexos, sobrevivendo por até uma semana
no prepucio masculino, apds o coito com uma mulher infectada. O impacto a saude
pode ser observado principalmente em mulheres que clinicamente podem estar
assintomaticas ou, quando sintomaticas, 0s sintomas podem aparecer semanas,
meses ou anos apos a infecco inicial (SENA et al 2007; SATTERWHITE et al 2013).
A tricomoniase é considerada a infeccdo sexualmente transmissivel mais comum
em todo o mundo (WHO, 2011).

A principal manifestacdo de vaginite por T. vaginalis € o corrimento vaginal
amarelo esverdeado e fétido que surge de 3 a 28 dias apos a infec¢do. O quadro
inflamatorio é importante, e pode levar a disuria, dispareunia, polacidria e dor abaixo
de ventre. A sintomatologia geralmente piora ap0s a menstruacao e relacdo sexual,
devido a elevacdo do pH (NEVES, 2016). Mulheres sintomaticas apresentam
corrimento vaginal, prurido e irritagdo. O corrimento classicamente descrito como
espumoso é observado em cerca de 10% dos pacientes (SWYGARD et al., 2003).
A descarga vaginal classica da tricomoniase € verde, espumosa e malcheirosa,
apesar que na prética clinica € muitas vezes vista na cor cinza, além disso, as
paredes vaginais e do colo do utero podem estar eritematosas (MUZNY CA,
SCHWEBKE et al., 2013). Outro sinal clinico, a Colpitis macularis (colo do utero
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morango), é detectado por colposcopia e raramente durante exame de rotina. Pode
ser visto em 2% dos casos. (MUZNY CA, SCHWEBKE et al., 2013). Outros sintomas
também incluem disuria e dor abdominal inferior. A Confeccgéo do T. vaginalis com
outras infeccbes sexualmente transmissiveis sdo muito comuns e associagdes
envolvendo Clamidia, Gonorreia, Sifilis e o virus tipo 2 da Herpes Simples tem sido
bem documentados (MILLER et al., 2005; OLIVEIRA et al, 2008). Além disso, esta
envolvida na aquisicao e transmissao do HIV (MCCLELLAND et al., 2007; VAN DER
POL B et al., 2008; HUGHES JP et al, 2012).

A infeccdo por T. vaginalis também tem sido associada com a doenca
inflamatéria pélvica (MOODLEY P et al., 2002; CHERPES TL et al., 2006),
infertilidade e em alguns estudos € tido como um fator de risco para displasias
cervicais e cancer. (MCGOWIN et al., 2014). O diagnéstico da tricomoniase deve
estar associado a investigacao laboratorial, uma vez que este leva ao tratamento
apropriado e facilita o controle da infeccdo (NEVES, 2016). A citologia oncoética
contribui de forma substancial para o diagnostico laboratorial deste parasita,
além de ser um exame de baixo custo que pode também ser utilizado para o
rastreio de outras infec¢des sexualmente transmissiveis (ISTs) (FERNANDES &
MEDEIROS, 2015).

Deste modo, considerando a ampla distribuicdo e grande facilidade de
infeccdo deste protozoario, bem como as diversas consequéncias a saude
humana, notadamente da mulher, este trabalho tem por objetivo relacionar
algumas alteracbes citologicas que possuem como agente causador o
Trichomonas vaginalis descritas na literatura, bem como listar os principais
meétodos de diagnostico utilizados atualmente e as possiveis medidas de acdes
para prevencao e tratamento dainfecgéo.

Assim, a partir de uma pesquisa bibliografica nas bases de dados: Bireme,
Scielo, Pubmed, Lilacs, Medline e em livros disponiveis da Biblioteca da
Universidade Potiguar - UnP, realizou-se a revisao e compilacao de informacdes
referentes as alteracdes citolégicas originadas pelo T. vaginalis, através de
descritores pré-selecionados, “Trichomonas vaginalis”, “citologia”, “diagnéstico”.
Os critérios de incluséo foram as publicacdes no periodo de 2000-2016, que
atendessem aos objetivos do estudo. Os critérios de exclusdo foram trabalhos

publicados anteriores ao ano 2000 e a incompatibilidade que ndo atendessem
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aos objetivos do estudo. A pesquisa bibliografica foi realizada no periodo de
maio/2016 a dezembro/2016, no qual resultou em centenas de trabalhos,
embora, para o presente estudo foram analisados 87 trabalhos, dos quais

apenas 53 foram utilizados.
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1- Trichomonas vaginalis

1.1 - BIOLOGIA

Protozoarios sdo formas simples de vida, unicelulares, eucariontes, cuja
nomenclatura vem do grego (proto, primeiro, zoon, animal). O T. vaginalis foi
descrito pela primeira vez pelo médico francés Alfred Donné no ano de 1836,
porém a pesquisa sobre este parasito s6 se iniciou no século 20 (NEVES,
2016). Os protozoarios do género Trichomonas sdo anaerdbios facultativos,
medem cerca de 10 ym de comprimento por 7 ym de largura, apresentam-se
como uma célula polimorfa (trofozoito) tanto no hospedeiro natural quanto em
meios de cultura. Um bastonete rigido percorre seus corpos, termina em uma
extremidade livre e é constituido pela justaposicdo de microtubulos
(citoequeleto) que nao apresenta afinidade a corantes (Figura la). Para a
locomocgéao apresentam quatro flagelos na parte anterior (canal periflagelar) que
se dirigem para frente, uma membrana ondulante voltada para trds que emerge
fora do canal juntamente com a costa ou rede hexagonal contendo estrias
transversais (Figura 1b). O nudcleo, estrutura globular situada no endoplasma,
apresenta nos Mastigosphora vesiculas com cromatina em granulos pequenos
ou finos distribuidos no interior. (LEMOS & ZAPATA, 2014)

Até recentemente, a forma evolutiva de T. vaginalis, conhecida, era
unicamente a trofozoitica. Afzan e Suresh (2012) observaram a ocorréncia de
invaginacao dos flagelos no citoplasma de T. vaginalis dando origem a forma
pseudocistica deste, que provavelmente, é a forma que fica preservada no
meio ambiente e que pode ser transmitida através de fémites. Alguns autores
ndo consideram essa mudanca como formacdo de pseudocistos, mas sim
formas degeneradas de T. vaginalis.

O T. vaginalis € um organismo anaerobio facultativo que se desenvolve bem
na auséncia de oxigénio, em meios de cultura com faixa de pH compreendida entre
5 e 7,5 e em temperaturas entre 20 e 40°C. Como fonte de energia, o protozoario
utiliza glicose, frutose, maltose, glicogénio e amido. O ciclo de Krebs é incompleto

e 0 protozoario ndo contém citocromo. (NEVES, 2016).
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Figura 1: Fotomicrografia de Trichomonas vaginalis

Trichomonas corado pelo Giemsa (A) e desenho esquematico (B).
Fonte: (LEMOS & ZAPATA, 2014)

Sendo desprovido de mitocondrias, o parasito possui granulos densos, 0s
hidrogenossomos, portadores da piruvato ferredoxina-oxidorredutase (PFOR),
enzima capaz de transformar o piruvato em acetato e de liberar adenosina-trifosfato
(ATP) e hidrogénio molecular (Hz). O T: vaginalis é capaz de manter em reserva o
glicogénio. Ele pode realizar a sintese de um certo numero de aminoacidos,

possuindo uma fraca atividade de transaminacao (NEVES, 2016).

1.2— FISIOPATOLOGIA DA INFECCAO

A trichomoniase causada pela trichomonas Vaginalis € a doenca
sexualmente transmissivel ndo viral mais comum e negligenciada em todo o mundo
(VIEIRA-BAPTISTA et al., 2016). O pH alcalino é ideal para o T. vaginalis produzir
infeccdo. Durante a excitacdo e as relacbes sexuais, as secrecdes da mulher
aumentam o pH do fluido vaginal, que normalmente apresenta-se acido (pH 2,0 a
4,8); a ejaculacdo do sémen, que € alcalino, também favorece a transmissédo do
parasita. O aumento a quantidade de Lactobacillus acidophilus, descrito em
trabalhos sobre métodos contraceptivos, age como fator de protecdo contra a
infeccdo protozoario, ratificando assim a necessidade de pH alcalino para a
propagacao da infeccdo. O mecanismo de patogenicidade do T. vaginalis pode ser

dividido em duas classes, ou seja, 0 mecanismo dependente de contato e o
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independente de contato. (MACIEL; TASCA; CARLI, 2004; DIEGUEZ, 2014)

No mecanismo dependente de contato, a ligacdo entre o parasita e a célula
epitelial ocorre através da interacdo com as proteinas AP120, AP65 (proteina
responsavel pela resposta imune, presente em grande parte da membrana
protozoario), AP51, AP33 e AP23. Apds a adesdo, o T. vaginalis adota uma forma
que aumenta o contato com a célula, para a célula. Para uma adesao eficaz,
encontram-se cicteina-proteinases na superficie do parasita, que séo citotéxicas e
hemoliticas e apresentam capacidade de degradar IgG, IgM e IgA presentes na
vagina, sendo conhecidas 11 destas enzimas envolvidas no processo. O parasita
eventualmente, se une a laminina e a fibronectina do epitélio vaginal. Além disso, o
T. vaginalis apresenta-se recoberto de lipofosfoglicano (GLP), muito importante para
a adesdo celular. (DIEGUEZ, 2014)

O mecanismo independente de contato, € mediado pelo cell-detaching factor
(CDF), secretado pelo parasita, e pela concentracdo do estradiol na vagina. Estudos
demonstraram que o CDF causa efeitos citopatogénicos em células cultivadas in
vitro. Os niveis de CDF podem ser correlacionados com a severidade dos sintomas
clinicos da vaginite. Aceita-se que o CDF é um marcador de viruléncia porque na
elevacdo de sua concentragdo aumenta-se a incidéncia dos sintomas. A producéo
de CDF é influenciada pela concentracdo de estrégenos na vagina, visto que, in
vitro, a producéo de CDF pelos tricomonas diminui na presenca de p-estradiol. I1Sso
pode explicar por que a aplicacdo de pellets de estradiol intravaginais parece

melhorar os sintomas sem erradicar a infec¢éo (DIEGUEZ, 2014)

1.3— PREVALENCIA DA INFECCAO

Diversos autores tém tentado estabelecer a prevaléncia do T. vaginalis,
apresentando grandes variacdes, na ordem de 0 a 34%, estando os valores a serem
encontrados na dependéncia da populacdo estudada e dos padrbes socio-
econdmico-sanitario nas quais as mesmas estao inseridas (RIBEIRO et al, 2003).
Dessas diferencas, algumas variaveis como o baixo nivel socioecondémico, baixa
escolaridade, desemprego, nivel educacional tem sido associados, além disso a
pobreza tem sido constantemente vinculada com a infeccdo por T. vaginalis
(SUTTON et al., 2007) .



16

A incidéncia estimada pela Organizacdo Mundial de Saude no ano de 2008 foi
de 276,4 milhdes de casos de infec¢cdes por T. vaginalis, 0 que representa um
aumento de 11,2% em comparacdo com as estimativas globais para 2005. (WHO,
2011). No Brasil, os dados divulgados pelo Sistema de informacdo do Cancer do
colo do Utero (SISCOLO) registraram 22.851 casos de infecgédo por T. vaginalis
identificados no exame de rotina do “Papanicolau”, desses, estavam na regiao
Nordeste 11.288 pessoas infectadas. No Rio Grande do Norte foram observados
2.610 casos no ano de 2013, enquanto no municipio de Natal 736 casos foram
registrados no mesmo ano (DATASUS 2016).

A prevaléncia da tricomoniase depende ainda de alguns fatores, incluindo o
acesso a saude, habitos sexuais, atividade sexual , nUmero de parceiros, fases do
ciclo menstrual, técnicas de examinacao, espécie coletada e técnicas de laboratério.
(LECKE et al., 2003). A associacao é provavelmente multifatorial, incluindo além de
fatores socioeconémicos, praticas de higiene pessoal. (SORVILLO F et al., 2001). A
idade avancgada, historia recente de doenca sexualmente transmissivel, prostituicao,
gravidez e uso de drogas também tem sido associadas. (CROSBY R et al., 2002;
NICCOLAI LM et al., 2000).

1.4- Trichomonas vaginalis NA GESTACAO

O T. vaginalis afeta geralmente as mulheres em seu pico reprodutivo, sendo
estimado que, até 25 milhdes de mulheres gravidas em todo o mundo, encontravam-
se infectadas com o parasito no inicio desta década (WHO, 2011). Durante a
gestacao, o T. vaginalis pode ser transmitido de forma vertical ao recém-nascido e
€ tido como um fator de risco para o aparecimento de enfermidades neonatais.
(CARTER et al., 2008).

O T. vaginalis pode ser transmitido durante o parto normal e aponta o parasito
como causador de recém-nascidos de baixo peso e pequenos para a idade
gestacional, além de desencadeador de transtornos no bebé, tais como, secrecdes
nasais supurativas e aflicdo respiratéria (REDMAN et al, 2003).

Miranda et al., (2014) encontraram prevaléncia de 6,2% e 7,7%
respectivamente para o parasito em gestantes, enquanto Tibdrcio et al., (2000)

relataram prevaléncia abaixo de 5,0%. A infeccdo por T. vaginalis na gestante
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também tem sido associado com o0 nascimento prematuro, como descrito por
Temesvari et al., (2004), que encontraram o parasito em aspirados traqueias de dois
recém nascidos prematuros, sendo que o trabalho de Silver et al., (2014) forneceu
ainda mais evidéncias de que o parasito na gravidez é realmente associado ao parto

prematuro.

1.5- Trichomonas vaginalis E HIV

Estudos mostraram que ha uma relagéo direta entre a infecgédo por tricomonas

e o HIV. Em regifes onde o T. vaginalis é endémico, existe um risco aumentado de

infeccao pelo HIV. Esta associacdo epidemioldgica é biologicamente plausivel, uma

vez que a infeccdo por tricomonas induz uma resposta inflamatéria que, em

consequéncia, recruta as células susceptiveis ao HIV para o local de exposicao.

Além disso, a infeccdo pode causar microabrasdes na vagina, assim facilitando o
acesso do HIV a corrente sanguinea. (POL, 2015)

Estimativas teoricas, baseadas em modelos estatisticos, demonstram que entre

as mulheres portadoras do virus HIV, a deteccédo e tratamento de infeccbes por

trichomonas levaria a uma significante redugdo da transmissdo do HIV, e

consequentemente, de custos a saude. (POL, 2015)
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2. ALTERACOES CAUSADAS PELA INFECAO DO Trichomonas vaginalis

A cérvix uterina, também chamada de colo uterino, é a porgao cilindrica,
mais baixa do utero. A sua extremidade superior possui continuidade com o
istimo do utero e sua porcao final se une a vagina. Apresenta um comprimento
variavel, atingindo entre 2,5 e 3 centimetros na mulher. A estrutura histologica
desta porcéao difere do resto do Utero, apresentando a mucosa revestida de um
epitélio colunar simples secretor de muco e porcdo externa da cérvix, que faz
saliéncia no lumen da vagina, revestida por epitélio pavimentoso estratificado.
(JUNQUEIRA; CARNEIRO, 2013)

Na mucosa da mulher adulta, sdo facilmente identificados varios tipos de
células: células da porcao interna da camada basal, chamadas de células
basais; células da porcdo externa da camada basal, nomeadas de células
parabasais; células da camada intermediaria; células pré-queratinizadas; e
células queratinizadas. Baseando-se nas propor¢cdes dos tipos celulares em
esfregacos vaginais, podem se obter informagdes valiosas sobre o estado
hormonal da mulher, bem como identificar precocemente infec¢cdes e até mesmo
o cancer cervical. (JUNQUEIRA; CARNEIRO, 2013)

A Citopatologia é uma técnica bem conhecida e utilizada ha mais de 50
anos, sendo empregada com sucesso ha prevencao e no diagnéstico do cancer
de colo do utero, assim como de outras doencas nao ginecoldgicas. Foi
introduzida na década 1940, pelo médico grego Dr. George Papanicolaou,
como uma ferramenta para a detecgcdo precoce do cancer do colo do utero,
através da observacdo da morfologia das células pré- neoplasicas e malignas.
E considerado um método eficiente, rapido, de baixo custo, pois tem a
habilidade de identificar lesbes precursoras do cancer do colo do utero, que
neste momento sao trataveis, podendo resultar em significante decréscimo da
mortalidade por esse tipo de cancer. O exame de Papanicolaou convencional
€ o teste para o diagnodstico das lesGes pré-cancerosas e neoplasias cervicais
utilizada em toda a rede de saude publica brasileira. Apesar da reconhecida
efetividade do método, este ainda apresenta altas taxas de resultados falso-
negativos. A grande oscilagao nas taxas de sensibilidade, que podem variar de
2% a 90%, demonstra a vulnerabilidade do procedimento, suscetivel

particularmente a falhas nas técnicas de colheita das amostras e preparagao
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dos esfregagos, assim como também a subjetividade na interpretacdo dos
achados citolégicos. Uma amostra que apresenta o esfregaco cervical
preparado de forma satisfatoria, apresenta células bem distribuidas, fixadas e
coradas, enquanto que o material é tido como insatisfatorio quando a leitura for
prejudica- da pela presenca de sangue, pidcitos, contaminantes externos,
intensa superposicdo celular ou dessecamento e material acelular ou
hipocelular. (BRASIL, 2012)

Conforme j& discutido na introducéo, a infec¢do por T. vaginalis encontra-
se associada a doenca inflamatdria pélvica, infertilidade e também como um
fator de risco para displasias cervicais e cancer. (MCGOWIN et al., 2014). De
acordo com a severidade da infeccdo, os parasitos T. vaginalis sao
encontrados em numeros variaveis nos esfregacos. Estes apresentam-se
tipicamente ricos em elementos polimorfonucleares e ha um grande nimero de
células epiteliais isoladas. Qualquer que seja o grau das condicdes
inflamatorias, as células escamosas mostrardo os critérios de inflamacgao
bastante claros, sendo a eosinofilia citoplasmatica acentuada, que pode ocorrer
tanto em células escamosas intermediarias, quanto em células escamosas
parabasais, acompanhada pela presenca de estreitos halos perinucleares, os
nucleos das células escamosas podem apresentar cromatina grosseira
hipercromasia, binucleagcdo e cariomegalia, como ilustrado na figura 2 (KOOS
& GOMPEL, 2006; LIMA, 2012).

Tricomonas sdo também responsaveis por alguma citolise de células
intermediarias, que sdo a fonte principal de alimento, para o parasito além de
células com aumento do tamanho nuclear, ndcleos vesiculosos e ndo picnéticos,
com citoplasma pseudoeosindfilo, ilustrado nas figuras 2 e 3 (SYED, 2002; GOMES
et al., 2016). A presenca de alteracdes celulares inflamatérias exageradas, em
um esfregaco atroéfico, causada pela infeccao por Tricomonas, pode levar a um

diagndstico errbneo de lesdo pré-cancerosa (KOOS & GOMPEL, 2006).
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Figura 2: Fotomicrografia de esfregaco cervicovaginal, corado com Papanicolaou

T. vaginalis com nucleos elipticos corados fracamente pela hematoxilina.Células

escamosas com pseudoeosindfilia, algumas exibindo halos perinucleares.
Fonte: (SYED, 2002; LIMA, 2012)

Figura 3: Alteragdes celulares associadas a Trichomonas vaginalis

Fotomicrografia esfregaco cervicovaginal corado em Papanicolau
Fonte: (SYED, 2002)



21

3. DIAGNOSTICO DO Trichomonas vaginalis

O significado clinico da infeccdo no homem pelo T. vaginalis ainda
apresenta muitas controvérsias, sendo em sua maioria, assintomatica.
Entretanto tem sido observado uma significativa morbidade em homens por T.
vaginalis, apresentando inflamagéao uretral com uretrite ndo gonocdcica. Devido
a infeccdo assintomatica, o homem, torna-se o grande vetor da Doenca.
(RIBEIRO et al, 2003). Em homens sintométicos é evidenciado um corrimento
claro ou mucopurulento e disuria, tendo como complicacdes associadas a
prostatite, balanopostite, epidimite e infertilidade (CUDMORE et al., 2004).

A infeccdo em mulheres depende das condi¢bes individuais, da
agressividade e do numero de parasitos infectantes, sendo caracterizada por
sintomas de vaginite, incluindo irritacdo severa da mucosa, prurido vulvar,
corrimento vaginal purulento, edema, queimacéo, escoriacdes, ulceracdes. A
uretra é geralmente infectada, sendo observado disuria em mulheres com infec¢ao
vaginal. Adicionalmente, o chamado "colo de morango", colpitis macularis, (figura

4) é um sinal altamente especifico da infecgdo. (MCGOWIN et al, 2014)

Figura 4: Imagem da Cérvice

Aspecto de morango, (colpitis macularis).
Fonte: (MEKKES, 2012)

O diagnéstico clinico é dificil, pois os sinais e sintomas da tricomoniase
sao semelhantes aos de outras infeccfes sexualmente transmissives (ISTs),
deste modo o diagnéstico da tricomoniase ndo pode ser baseado somente na
apresentacao clinica, pois a infec¢do poderia ser confundida com outras ISTs.

Se a clinica fosse utilizada isoladamente para diagndéstico, mulheres infectadas
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e nao infectadas seriam falsamente indicadas como tendo a infeccdo. A
investigagcdo laboratorial € entdo necessaria e essencial para o diagndstico,
uma vez que leva ao tratamento apropriado e facilita o controle da propagacéao
da infeccao (MICHEL et al., 2006)

Diferentes meétodos sé&o utilizados no diagnéstico laboratorial da
tricomoniase, tais como, métodos direto a fresco, métodos de coloragdo como
Papanicolaou, cultura, métodos imunolégicos (ELISA, do inglés enzyme-linked
immunosorbent assay) e técnicas moleculares de diagnostico, em especial a de
Reacao em Cadeia da Polimerase (PCR) (LEMOS & ZAPATA, 2014).

A preparacdo humida para microscopia € o teste de diagnéstico mais utilizado.
O material da vagina € coletado com um cotonete e colocado em uma pequena
quantidade, 0,5 a 1,0 ml, de solucdo salina. Uma gota da preparacdo salina é
colocada sobre uma lamina e visto com um microscépio utilizando a objetiva 40x. A
a motilidade da Trichomonas pode ser visto movendo-se na preparagdo com um
distintinto movimento assincrono. O flagelo e uma membrana ondulante d e um lado
do organismo deve ser visivel. (POL, 2015)

O exame microscopico a fresco (figura 5A) possui algumas vantagens
como rapidez, facilidade de execucéo, baixo custo e diagnostico imediato com
a identificacdo do parasito, quando presente. Entretanto, possui baixa
sensibilidade, variando entre 50 a 80% quando comparado a cultura (NEVES,
2016).

A coloracdo de Papanicolaou (figura 5C) possui sensibilidade de 35 a
85%, e especificidade de 78 a 100 %, sendo vastamente empregada no
diagnostico, pois é rotineiramente usada nos exames ginecolégicos para
triagem de anormalidades citolégicas. Entretanto, as técnicas de coloracdo sdo
limitadas, haja visto que o parasito ndo aparece na tipica forma piriforme com
flagelos, mas redondo ou ovalado, semelhante a leucdcitos, de formato
irregular e de coloracao cinza-esverdeada, medindo entre 10 e 20 um no seu
maior didmetro. Um pequeno nucleo de localizacdo excéntrica é visivel nos
parasitas bem preservados, ja os flagelos sdo ocasionalmente observados
(MICHEL et al., 2006).

De acordo com Michel et al., 2006, o método de cultura (figura 5B) é o

método mais preciso, “padrao ouro”, para o diagndstico porque é simples de
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interpretar e requer pequeno indculo (300 a 500 Trichomonas/mL) para iniciar
0 crescimento. Entretanto a cultura ndo € comumente usada em rotina, pois
sao necessarios alguns dias para a identificacdo do parasito, tempo que 0s
pacientes infectados podem continuar transmitindo a infeccao, além de ser um

método caro.

Figura 5: Fotomicrografia de Trofozoitos de T. vaginalis em amostras positivas.

Aumento de 40 x em exame a fresco (A); exame de cultura (B) e Papanicolaou (C)
Fonte: (GRAMA, 2011)

Técnicas baseadas na reacdo antigeno-anticorpo, como por exemplo
aglutinacao, fixagcdo do complemento, hemoaglutinacdo indireta, difusdo em gel,
imunofluorescéncia e técnicas imunoenziméaticas (ELISA), tém sido utilizadas para
demonstrar a presenca de anticorpos anti-tricomonas. Entretanto, sabe-se que a
resposta por anticorpos depende de varios fatores, como a natureza do antigeno,
a forma livre ou inativa, a concentracdo no local e a duragcéo da estimulacdo do
sistema imune, e por isso, 0s testes imunoldgicos ndo séo rotineiramente usados
no diagnoéstico dessa IST. (MACIEL; TASCA; CARLI, 2004)

A reacdo em cadeia da polimerase (PCR) apesar de ndo ser considerada
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padrdo ouro para o diagndéstico de T. vaginalis tem se tornado importante a medida
que as técnicas moleculares se aprimoram e avancam, apresentando sensibilidade
e especificidade préximas a 100%. O método da PCR apresenta a vantagem de
avaliar outro tipo de amostra, além do swab cérvico-vaginal, que é a amostra
urinaria. Apesar disso, ndo sdo utilizados rotineiramente no laboratério clinico
devido a seu alto custo. (LEMOS & ZAPATA 2014)
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4. PREVENCAO E TRATAMENTO

A incidéncia de infec¢cdes sexualmente transmitidas € aumentada em
casos de colonizacdo pelo T. vaginalis, o que € importante principalmente no
caso do HIV, pois a infeccdo pelo parasito causa pontos hemorragicos
permitindo acesso viral a corrente sanguinea. (SORVILLO et al., 2001).

Miller et al. (2005) observaram que o comportamento sexual em relagao
ao numero de parceiros esté diretamente relacionado a incidéncia da infecgao.
Sendo o principal mecanismo de contagio da tricomoniase, a relacao sexual, o
seu controle é entdo, constituido pelas mesmas medidas preventivas tomadas
no combate as outras ISTs.

Deste modo, recomenda-se a pratica de sexo seguro, uso de
preservativos; abstinéncia de contatos sexuais com pessoas infectadas; e a
administracdo de tratamento imediato e eficaz, tanto para 0s casos
sintomaticos como para 0s assintomaticos, ou seja, tratamento do casal,
mesmo que a doenca tenha sido diagnosticada em apenas um dos cbnjuges.
(BRASIL, 2008)

O tratamento das infec¢des causadas pelo T. vaginalis é bastante simples,
com elevado indice de sucesso, sendo basicamente farmacoldgico. Os
farmacos utilizados para tratamento pertecem ao grupo dos nitroimidazois,
como o secnidazol, tinidazol, o ornidazol, o nimorazol e o metronidazol, sendo
este Ultimo a principal escolha para tricomoniase. Deve-se evitar o consumo de
bebidas alcbolicas, bem como a pratica de relacdes sexuais durante o periodo
de tratamento. O regime de doses do metronidazol por via oral pode ser de
250mg, trés vezes ao dia durante sete dias, de 500mg duas vezes ao dia
durante sete dias, ou de uma dose Unica de 2g, sendo esta Ultima a mais
favoravel devido a maior facilidade de adesdo do paciente ao tratamento.
Porém com a dose Unica, h4 um risco ligeiramente aumentado de reacdes
adversas, que podem variar de nauseas, vomitos, cefaléias e insbnia, até
efeitos mais graves, como leucopenia, palpitacbes e neuropatia periférica
(BRUNTON, 2012; SILVA, 2010; NEVES et al, 2011).
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CONCLUSAO

Trichomonas vaginalis, é o agente causador da IST nédo viral mais comum no
mundo, apresentando prevaléncia elevada e causando grandes problemas de
saude publica. O T. vaginalis esta associado a alteracdes celulares inflamatorias que
podem ser confundidas com lesdo pré-cancerosa. No ambito do diagndstico, o
mesmo ndo pode ser baseado apenas na apresentagdo clinica, pois a infecgéo
poderia ser confundida com outras ISTs. As técnicas diagnésticas compreendem
exame direto a fresco, preparacdes coradas para exame citolégico,
imunodiagnostico, método da cultura e PCR. O método da cultura é o padréo-ouro,
simples de interpretar e apresenta alta sensibilidade. O diagnéstico laboratorial €
indispenséavel para o tratamento apropriado e para a reducdo da propagacdo da
infeccdo. A prevencdo a infeccao pelo T. vaginalis € semelhante a prevencao das
ISTs. O tratamento medicamentoso € realizado a base de nitroimidazdlicos,
apresentando facil adeséo do paciente, podendo ser realizado em dose Unica ou em

esquema terapéutico de sete dias.
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