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RESUMO 

Introdução Trichomonas vaginalis é um protozoário flagelado 

encontrado em secreções genitais humanas. A Tricomoníase é considerada 

a doença sexualmente transmissível não viral mais frequente no mundo. 

Gestantes e portadoras do vírus da imunodeficiência são as que têm 

apresentado frequências mais elevadas. Objetivos O presente estudo 

realizou uma revisão sistemática “Trichomonas vaginalis, genetic variation, 

and pathogenicity” e um artigo original intitulado “Association between T. 

vaginalis in pregnant, non-pregnant and HIV-positive women” no intuito de: a) 

estabelecer a frequência dos testes de diagnóstico para detecção do parasito 

nos 3 grupos de mulheres; b) verificar se as condições de imunossupressão 

ou coinfecção são fatores de risco para T. vaginalis; c) avaliar a acurácia das 

técnicas de diagnóstico tendo como padrão-ouro a reação em cadeia da 

polimerase (PCR). Métodos A população do estudo foi constituída por 309 

mulheres atendidas em três hospitais de referência de Goiânia: gestantes no 

Hospital e Maternidade Dona Iris (HMDI), 106 não gestantes atendidas no 

Hospital das Clínicas/ Universidade Federal de Goiás, e 103 HIV-positivas 

atendidas no Hospital de Doenças Tropicais da secretaria estadual de saúde, 

Goiânia, Goiás, Brasil. A detecção do parasito foi realizada comparativamente 

através de quatro técnicas de diagnóstico: exame a fresco, cultura, citologia 

de Papanicolaou e PCR. A acurácia das técnicas foi realizada para as três 

populações de mulheres onde a PCR foi considerada o padrão ouro. 

Resultados O presente estudo encontrou chance significativa de associação 

entre a frequência de T. vaginalis em HIV positivas e a sua frequência em não 

grávidas representada pelo ODDS RATIO (OR) 2,26. A comparação entre 

gestantes e o grupo controle de não gestantes não apresentou chance 

significativa (OR=1,07). A PCR e o exame a fresco apresentaram os 

percentuais mais elevados no grupo das gestantes e das HIV positivas e a 

sensibilidade de ambas foi também mais elevada nos dois grupos em relação 

ao grupo de não grávidas. A cultura apresentou percentuais de acurácia 

quase que semelhante nos 3 grupos (sensibilidade) e as técnicas coradas 

foram as mais sensíveis, porém as menos específicas devido ao elevado 
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número de falsos positivos (FP). A presença de lesões pré-cancerígenas 

esteve associada à presença de T. vaginalis tanto no grupo das grávidas 

quanto no das HIV positivas (OR= 4,65 e OR= 2,14). Conclusão A frequência 

de T. vaginalis em mulheres não grávidas foi 18%, em gestantes foi 19% e em 

portadoras do HIV foi 33%. A imunossupressão fisiológica (gravidez) não é 

fator de risco para T. vaginalis, sendo que a co-infecção pelo HIV é fator de 

risco. No teste de acurácia o exame a fresco e a cultura apresentaram taxas 

de sensibilidade maior no grupo das HIV-positivas (54% e 70%). Os 

percentuais de especificidade da cultura corada apresentaram-se baixos nos 

3 grupos. 

Palavras-Chave: Trichomonas vaginalis, mulheres, gestantes, HIV,  

imunossupressão.
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ABSTRACT 

Introduction Trichomonas vaginalis is a flagelate protozoa found in 

genital human secretions. Tricomoniasis is considered the most prevalent non 

viral sexually transmitted disease worldwide. Pregnant women and population 

with immunossupression had the highest frequencies in accord with literature. 

Purposes The presente study aimed firstly at the systematic review 

“Trichomonas vaginalis, genetic variation, and HIV-positive women” and 

secondly focused at the original article “ Association between T. vaginalis in 

pregant, non-pregnant and HIV-positive women” in order to: a) establish the 

prevalence of diagnostic techniques in 3 groups of women; b) verify whether 

imunossupression and/or coinfection conditions represents a risk fator for 

acquiring T. vaginalis; d) evaluate the accuracy of diagnostic techniques taking 

PCR as gold standard. Methods The study population included 309 women 

receiving care at 3 referral public healthcare centers in Goiânia. Pregnant 

women (100) at Dona Iris Maternity and General Hospital, non-pregnant 

women at Federal University of Goiás’ Teaching Hospital and 103 HIV-positive 

women in heathcare at an outpatient clinic of the Tropical Diseases Hospital 

in Goiânia, Goiás, Brazil. The parasite has been detected comparatively 

through 4 diagnostic techniques: wet mount, culture, Papanicolaou’s smear 

and PCR. Accuracy from all techniques was performed in the three women 

population and PCR was considered gold standard. Results The present 

study found a positive association between T. vaginalis’ frequency in HIV 

positive compared with non-pregnant women (ODDS RATIO (OR) 2,26). 

Comparisom between pregnant women and the non-pregnant women control 

group demonstrated no association (OR 1,07). PCR technique and wet mount 

presented the most elevated percentage in the pregnant and HIV positive 

groups correlated with the women control group. Culture presented almost the 

same acuracy percentages in the three groups (sensibiity) and the stainning 

techniques were the most sensibles however with the lowest specificities due 

to the vast number of false positives (FP). Precancerous lesions were 

associated with T. vaginalis’ presence both in pregnant and HIV positive 

women (OR=4,53 and OR-2,12). Conclusion T. vaginalis’ frequency in non-
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pregant-women was 18%, in pregnant women was 19% and in HIV positive 

was 33%. Physiological immunossupression (pregnancy) did not represent 

risk factor for T. vaginalis’ infection however coinfection for HIV represented 

risk factor. Accuracy of diagnostic techniques (wet mount and culture) 

presented higher sensitivitie rates in HIV-positive women (54% e 70%). 

Cultured T. vaginalis stained by Quick Panoptic presented lower specificity 

rates in the 3 study groups. 

Key-words: Trichomonas vaginalis, women, pregnant women, HIV, 

immunosupression. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

Trichomonas vaginalis, espécie descoberta pelo pesquisador francês 

Alfred François Donné, em 1836, é um protozoário flagelado (subfilo 

Mastigophora) encontrado em secreções genitais humanas. O primeiro 

registro fotográfico de T. vaginalis ocorreu a partir do encontro de Donné com 

o físico Léon Focault (1819-68) (DIAMANTIS; MAGIORKINIS; 

ANDROUTSOS, 2009; THORBURN, 1974). 

A tricomoníase é considerada a doença sexualmente transmitida não 

viral mais frequente no mundo. No ano de 2008 foram notificados 276,4 

milhões de novos casos da infecção pela Organização Mundial de Saúde 

(OMS). Na região das Américas a prevalência foi 22% na população feminina 

com incidência de 177,7% a cada 1000 mulheres (WHO, 2012).  

O estado imunológico das mulheres é uma importante característica a 

ser analisada no levantamento da prevalência do parasito, uma vez que 

gestantes e portadoras do HIV são as que apresentam as frequências mais 

elevadas, de acordo com trabalhos revistos na literatura (KUREWA et al, 

2010; MIRANDA; PINTO; GAYDOS, 2010). 

O estado gestacional pode favorecer a infecção por T. vaginalis porque 

representa um período onde a imunidade está fisiologicamente reduzida. A 

tricomoníase está associada ao risco de parto prematuro segundo revisão 

sistemática baseada em evidências feita em acordo com o centro de controle 

e prevenção de doenças (CDC) (MEITE et al, 2015). 

A porta de entrada e saída do vírus da imunodeficiência humana (HIV) 

é induzida por T. vaginalis devido à erosão que sua presença causa na 

mucosa vaginal. Além disso o HIV apresenta tropismo pelas células de defesa 

do organismo, podendo exercer um papel de carreador de partículas virais, 

facilitando a replicação viral no hospedeiro (GUENTHNER; SECOR; 

DEZZUTI, 2005; REDOM-MALDONADO, 1998).  

O objetivo desta pesquisa foi estabelecer a frequência de T. vaginalis 

em gestantes, não gestantes e portadoras do HIV por meio da comparação 

de quatro técnicas de diagnóstico. 
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REVISÃO DA LITERATURA 

 

I. Estrutura, classificação e ciclo biológico 

 Espécie do reino animal e subreino protozoa, T. vaginalis é uma célula 

polimorfa que apresenta núcleo bem definido, com envelope nuclear. Possui 

uma organela própria para cada função, como toda célula eucarionte, mas sua 

energia é produzida por hidrogenossomos onde o ciclo respiratório é 

interrompido e o hidrogênio é liberado (NEVES, David, 2005).  

T. vaginalis apresenta-se na forma trofozoítica e pseudocística, não 

tendo sido verificada a sua forma cística até a presente data. Os trofozoítos 

são as formas mais jovens e de flagelos livres enquanto os pseudocistos 

caracterizam-se por flagelos interiorizados, conferindo ao organismo o 

aspecto ameboide (AFZAN; SURESH, 2012).  

De acordo com Cheon et al. (2013) o corpo de T. vaginalis mede em 

média 9,5 µm (7,4 a 11,4 µm), com uma membrana ondulante que se estende 

até três quartos do comprimento total de seu corpo. Os quatro flagelos saem 

de um só canal periflagelar medindo em média 11 µm, o axóstilo ou 

citoesqueleto segue da parte anterior à parte posterior final da célula, 

apresentando a função de suporte, participando no processo da divisão 

celular e causando a constrição do núcleo durante a cariocinese. O axóstilo 

tende a apresentar comprimento maior nas espécies recém extraídas do 

hospedeiro (frescas), no entanto T. vaginalis tende a crescer em tamanho 

(corpo) sob condições desfavoráveis de cultivo. As espécies com maior tempo 

de incubação apresentaram medidas de comprimento e largura maiores do 

que as recém extraídas, à exceção apenas do axóstilo (CHEON et al, 2013). 

T. vaginalis é constituído por um genoma de aproximadamente 160 

megabases, altamente repetitivo, com uma predição de 254 cópias de 18S 

rRNA e 251 cópias de 5.8S rRNA. O parasito divide-se por mitose, processo 

no qual uma única célula eucarionte origina duas idênticas. A diversidade das 

espécies do gênero Trichomonas pode ser uma consequência da clonalidade 

(divisões por mitose), onde as diferenças genéticas, adquiridas ao longo do 

tempo de infecção, podem permanecer fixas à população e levarem a uma 

estrutura populacional diversa. T. vaginalis vem desenvolvendo um recente e 

substancial aumento no tamanho de seu genoma em detrimento do fenômeno 
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da duplicação (FIGUEROA-ÂNGULO, 2012; IBAÑEZ-ESCRIBANO et al, 

2014; KAY et al, 2012). 

 

 

  

 

As condições físico-químicas como pH, temperatura, tensão de 

oxigênio e força iônica, podem afetar o aspecto de T. vaginalis. A faixa de pH 

entre 5,0 e 7,5 e as temperaturas entre 20 e 40ºC são adequadas a esta 

espécie (NEVES, David, 2005). 

 Anaeróbio facultativo T. vaginalis é capaz de manter em reserva o 

glicogênio. O epitélio vaginal é rico em glicogênio, sendo a acidez vaginal um 

produto de seu metabolismo (carboidrato), o qual provê uma fonte de carbono 

para a microbiota vaginal (SPEAR et al, 2014).  

Durante o crescimento in vitro, T. vaginalis pode utilizar o glicogênio 

como fonte de carbono. O parasito pode desencadear atividades enzimáticas 

com propriedades bioquímicas de uma alfa- amilase, estando em meio 

condicionado. Esta atividade é responsável pela degradação do glicogênio 

exógeno, e libera compostos simples como a maltose (HUFFMAN et al, 2015). 

A principal forma de transmissão do parasito é a sexual, mas a 

transmissão não sexual da tricomoníase já foi descrita em casos de fômites, 

Núcleo deT.vaginalis 

Figura 1: T. vaginalis em meio ao infiltrado leucocitátio na Citologia de Papanicolaou (40 x). 
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assentos úmidos e água de piscinas. A transmissão vertical também já foi 

demonstrada em lavados nasofaringeanos, tais como no caso de um recém-

nascido relatado por Carter e Whithaus (2008) onde a presença de T. vaginalis 

foi verificada, detectada por microscopia óptica, microscopia eletrônica de 

varredura e pela técnica molecular (CARTER; WHITHAUS, 2008; PEREIRA-

NEVES; BENCHIMOL, 2008). 

  

II. Métodos de Identificação 

 

II.1. Exame a fresco 

O diagnóstico de T. vaginalis tem como base a microscopia óptica. O 

exame microscópico é realizado tradicionalmente para o diagnóstico de T. 

vaginalis tendo em vista sua rapidez e seu baixo custo, no entanto é 

necessária agilidade na realização da análise direta no intuito de evitar a perda 

da mobilidade dos parasitos (TETARDINI et al, 2016). 

O exame a fresco é uma técnica realizada a partir do swab cérvico-

vaginal com adição de apenas uma gota de solução fisiológica, sob lâmina-

lamínula e ao microscópio óptico. Nela, T. vaginalis é visto em movimentação 

flagelar, que o distingue dos leucócitos polimorfonucleares. Stoner et al. 

(2013) verificaram que, no exame a fresco, os flagelos de T. vaginalis vão 

perdendo os seus movimentos, gradativamente, a partir dos 30 minutos da 

coleta. É presumível que a exposição ao oxigênio seja a causa dessa perda, 

uma vez que o parasito não completa o ciclo do ácido cítrico sendo ele 

considerado um anaeróbio facultativo (STONER et al, 2013). 

A técnica do exame a fresco comparada à PCR em tempo real 

apresentou sensibilidade de 40% e especificidade de 100%. O swab contendo 

o fluido vaginal foi examinado no período de até 10 minutos após a coleta 

(LELI et al, 2016). Percentuais de sensibilidade mais elevados são alcançados 

com a utilização de variadas técnicas de coloração, tais como o Giemsa e a 

safranina combinada com o azul de metileno (TESTARDINI et al, 2016). 

Em uma população de 386 mulheres grávidas, a sensibilidade de 

45,8% foi encontrada a partir da técnica direta em solução salina, corada pelo 

Giemsa. Esta acurácia foi obtida a partir da alternância de PCR e cultura como 

padrão ouro (TESTARDINI et al, 2016). No Hospital Universitário de Benha, 
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no Egito, dentre 200 mulheres não grávidas pesquisadas o exame a fresco 

obteve a sensibilidade de 59,1%, tendo como padrão ouro a cultura 

(HUSSEIN et al, 2015). Na província de Hue, região central do Vietnam, 783 

mullheres, sintomáticas e assintomáticas, foram testadas pelo exame a 

fresco, obtendo 6% (52/783) de prevalência com diferença significante entre 

assintomáticas e sintomáticas (0,7% e 19,3% respectivamente) (TON NU et 

al, 2015). 

 

II.2. Exame citológico 

A citologia oncoparasitária (COP) é o método de diagnóstico mais 

utilizado na detecção de T. vaginalis tendo em vista ser de baixo custo e de 

fácil acesso nos laboratórios clínicos. Entretanto esse método requer 

profissionais treinados (citotécnicos) e/ou especialistas para sua execução 

(LEMOS; AMARAL, 2016).   

O diagnóstico citológico é feito sob a microscopia óptica nos aumentos 

de 100 e 400 vezes. A coloração de Papanicolaou possibilita a visualização 

do núcleo ovalado e do citoplasma basofílico de T. vaginalis. Pelo 

Papanicoalou T. vaginalis obteve a melhor visualização de seu núcleo e de 

seus flagelos comparada à de duas outras técnicas de coloração (Giemsa, 

Gram e Papanicolaou) (KARAMAN et al, 2008; MENEZES et al, 2016). 

A amplificação do DNA de T. vaginalis foi realizada em 130 esfregaços 

positivos no teste de Papanicolaou. O nested PCR demonstrou a positividade 

de 75,4% (98/130) dos espécimens comprovando a presença significativa do 

parasito nos esfregaços vaginais (ZIAEI HEZARJARIBI et al, 2015). Loo et al 

(2009) apresentaram a sensibilidade e a especificidade do teste de 

Papanicolaou (98 e 96% respectivamente), com valor preditivo positivo de 

88%. O esfregaço foi considerado verdadeiro positivo (VP) quando este 

coincidiu com os resultados do exame a fresco e da cultura simultaneamente 

(LOO et al, 2009). 

 

II.3. Cultura 

A cultura para T. vaginalis é uma técnica que visa a manutenção e a 

multiplicação dos parasitos em suas formas trofozoíticas. O cultivo é realizado 

em meio líquido e necessita do seguimento minucioso e da análise 
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microscópica. Em 1940 foi desenvolvida a primeira cultura axênica da 

espécie, o meio TYM e suas modificações, atualmente denominado Diamond, 

é o mais utilizado pelos pesquisadores. Esse meio é constituído pela adição 

de soro bovino fetal e pela adição de antibióticos bactericidas e antifúngicos 

(LEMOS; GARCÍA-ZAPATA, 2014). 

O crescimento ótimo e a reprodução de T. vaginalis requerem 

condições anaeróbias. Nutrientes como carboidratos, aminoácidos, purinas, 

pirimidinas, ácidos graxos e ferro são essenciais em seu cultivo. Uma série de 

fórmulas comerciais vem sendo produzidas para o cultivo de T. vaginalis, 

grande parte delas, modificações do meio Diamond. Um meio de cultura 

comercial que, em geral, apresenta ingredientes comuns ao meio Diamond é 

o tioglicolato. A empresa Hardy diagnostics produziu uma fórmula semelhante 

à do caldo tioglicolato e denominou-a Diamond modificado (HARDY 

DIAGNOSTICS, 2016; PERAZZI et al, 2010; POCH et al, 1996).  

A técnica da cultura em meio tioglicolato modificado apresentou 75% 

de sensibilidade para presença de T. vaginalis e 100% de especificidade, 

tendo como parâmetro a PCR. A população avaliada foram 386 mulheres 

grávidas atendidas no Hospital das Clínicas de Buenos Aires (TESTARDINI 

et al, 2016). A cultura em meio Diamond apresentou 10% de casos positivos 

em uma população de 200 mulheres não grávidas atendidas no Hospital 

Universitário de Benha, no Egito, percentual este, que correspondeu a 90,9% 

dos casos positivos obtidos mediante o exame a fresco e outras duas técnicas 

de coloração (HUSSEIN, 2015). 

A cultura foi considerada padrão ouro, mas vem sendo substituída 

pelas técnicas de amplificação de ácidos nuclêicos (MENEZES; MELLO; 

TASCA, 2016). 

 

II.4. Técnica molecular 

As reações em cadeias de polimerases (PCR) são altamente 

específicas (98%) porque são preparadas para amplificar genes próprios do 

parasito através de oligonucleotídeos selecionados (primers). A sensibilidade 

das PCRs (aproximadamente 95% de acordo com trabalhos mais recentes) é 

dependente de otimização e padronização adequadas, as quais vão requerer 

esforço e dedicação dos pesquisadores (LEMOS; GARCÍA ZAPATA, 2014).  
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Patil et al. (2012) encontraram maior positividade de T. vaginalis pelo 

exame da PCR em relação à cultura em meio In Pouch, utilizando os primers 

TVK3 e TVK7. Khalaf e Kadhim (2010) avaliando uma população de 662 

mulheres ao sul do Iraque, encontraram a positividade de 4,5% com mesma 

técnica molecular e o mesmo par de iniciadores (TVK3/TVK7) (KHALAF; 

KADHIM, 2010; PATIL et al, 2012).  

 A detecção de T. vaginalis em trabalhadoras do sexo nas Filipinas foi 

realizada pelos métodos da cultura e da PCR. Ambos os métodos obtiveram 

sensibilidade de 97% em padrão ouro expandido. Apenas duas amostras 

foram negativas na PCR e positivas na cultura. Os primers TVK3 e TVK7 

apresentaram-se os mais eficientes (QUEZA; RIVERA, 2013). 

 

III. Epidemiologia 

 

III.1. Prevalência 

T. vaginalis acomete 170-200 milhões de pessoas em todo mundo 

sendo a Tricomoníase considerada a doença sexualmente transmitida não 

viral mais frequente (CONRAD et al, 2011). A OMS apontou 276,4 milhões de 

novos casos em 2008. A população feminina obteve prevalência de 22% e 

incidência de 177,7% a cada 1000 mulheres na região das Américas (WHO, 

2012). 

As taxas de prevalência de T. vaginalis estão mais elevadas nas 

populações carentes (10 a 40%), de países como Zimbabue e Zambia, Egito, 

região costeira do Peru, nordeste do Brasil na América Latina (KUREWA et al, 

2010; LEON et al,2009; MIRANDA; PINTO; GAYDOS, 2010; SAYED EL-AHL, 

2002). 

 

III.2. Faixa etária 

O aumento da prevalência de T. vaginalis em mulheres em idade 

avançada pode sugerir um prolongamento da infectividade e também o 

predomínio da natureza assintomática da infecção. A média de idade de maior 

prevalência variou de 33 e 35,4 anos em estudos realizados na India, no Sri 

Lanka e no Iran (FERNANDO et al, 2012; KALANTARI et al, 2014; 

SIVARANGINI et al, 2013). 



Introdução 8 

Em mulheres após os 40 anos T. vaginalis esteve prevalente em 11,8% 

através de diagnóstico realizado por testes moleculares com processo de 

captura (NAAT), amplificação por transcrição mediada (AMT) (GINOCCCHIO 

ET AL, 2012). O estudo retrospectivo de Meites et al. (2013) encontrou 33,7% 

da prevalência de T. vaginalis entre mulheres sintomáticas com 50 anos ou 

mais. Em Sutton et al (2007) T. vaginalis obteve 20% de frequência na faixa 

etária entre 40 e 49 anos contra 8,3% na faixa entre 14 e 19 anos (MEITES et 

al, 2013; SUTTON et al, 2007). 

Após os 40 anos, a prevalência de T. vaginalis esteve elevada em uma 

população masculina, onde o percentual atingiu 60% em idade superior aos 

50 anos (SEO et al, 2014). 

 

III.3. Fatores de risco 

 

III.3.1. Gravidez 

A infecção por T. vaginalis vem apresentando frequências mais 

elevadas em populações gestantes e HIV positivas (SALAWU; ESUME, 2016; 

TESTARDINI et al, 2016). 

A gravidez representa um estado onde a imunidade se encontra 

fisiologicamente reduzida. Parturientes apresentando a infecção por T. 

vaginalis estão predispostas ao parto prematuro. Gestantes inseridas no 

programa Medicaid na Carolina do Sul (108.346) foram avaliadas quanto ao 

risco de associação entre doença sexualmente transmissível (DST) e 

prematuridade ao nascimento. A infecção por T. vaginalis diagnosticada nos 

8 primeiros meses de gestação apresentou risco maior de associação com o 

parto entre a 33º e a 36º semanas de gravidez (HAZARD RATIO 1,22, 

p=0,032) e o diagnóstico positivo até o 7º mês apresentou risco associativo 

elevado no período até as 33 semanas de gestação (HR 1,59, p=0,002) 

(MANN et al, 2009). 

Gestantes com tricomoníase podem transmitir os parasitos através de 

partos naturais. Sintomas como o baixo peso ao nascimento, secreções 

supurativas nasais, desconforto respiratório e pneumonias estão envolvidos 

com as infecções por T. vaginalis (CARTER E WHITHAUS, 2008). 
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III.3.2. Vírus da imunodeficiência 

Através do mecanismo da fagocitose, T. vaginalis pode favorecer a 

permanência e a disseminação de microorganismos no organismo do 

hospedeiro, dentre eles o vírus da imunodeficiência (PEREIRA-NEVES; 

BENCHIMOL, 2007). O estudo prospectivo de Maese et al (2011) demonstrou 

que a terapia antirretroviral (TARV) pode manter a supressão do HIV-1 na 

maioria das mulheres, mesmo quando a infecção por T. vaginalis permanece 

presente. Os autores avaliaram o número de cópias virais de pacientes HIV 

positivas, no swab vaginal, durante a infecção por T. vaginalis e após o 

tratamento (MAESE et al, 2011). 

 

III.3.3. Câncer cervical 

As lesões pré-invasivas do colo uterino ocorrem com maior frequência 

em mulheres que apresentam comprometimento imunológico. O exame 

clínico visual realizado com o ácido acético à 5% encontrou 22,1% (99/448) 

de lesões pré-cancerígenas em uma população de HIV positivas (GEDEFAW 

et al, 2013). Através do método de Papanicolaou foi encontrada frequência 

mais elevada em portadoras do HIV quando comparadas a um grupo controle 

(12,1 versus 5,4%) (LEMOS; GARCÍA-ZAPATA; TAVARES, 2012). 

T. vaginalis foi observado com frequência na presença de 

anormalidades citológicas. Lemos e Amaral (2016) encontraram 4,2% de 

lesões indeterminadas e de baixo grau na presença do parasito e Misra e 

Sighn 8,1% em lesões de baixo grau segundo Bethesda. As lesões pré- 

cancerígenas geralmente apresentam-se em um ambiente de estresse 

vaginal caracterizado por infiltrado leucocitário e maior número de hemácias 

(LEMOS; AMARAL, 2016; MISRA; SIGHN, 2006).  

 

III.4. Fisiopatologia 

 

III.4.1. Reação Inflamatória 

A presença da infecção por T. vaginalis é, na maioria das vezes, 

caracterizada por um acúmulo local de células do sistema imune. Em contato 

com as células epiteliais vaginais o parasito propicia a ativação de mastócitos 

saguíneos, que passam a liberar beta-hexosaminidase e citoquinas 
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inflamatórias, subsequentemente induzindo a migração neutrofílica (HAN et 

al, 2012). 

O leucotrieno B4 é um dos lípides mediadores secretados por T. 

vaginalis e que induz a quimiotaxia dos neutrófilos durante a infecção. A IL8 

também vem sendo detectada em altas proporções a partir de experimentos 

empreendidos com o cultivo de T. vaginalis em células epiteliais vaginais 

(CEVs). Neutrófilos estimulados pela lise parasitária (produtos excretórios e 

secretórios) induzem a elevação da IL8 (NAM et al, 2012).  

T. vaginalis induz a sinalização purinérgica contribuindo para a 

produção do óxido nítrico pela ação dos neutrófilos estimulados. O óxido 

nítrico constitui um efeito de citotoxicidade que advem da mediação dos 

macrófagos contra o parasito. A membrana glicofosfolipídica de T. vaginalis é 

a estimuladora da liberação do óxido nítrico pelos leucócitos 

polimorfonucleares no meio cérvico – vaginal (FRASSON et al, 2012). 

 

III.4.2. Tratamento 

Metronidazol é uma droga derivada do nitroimidazole, antimicrobiana, 

que foi especialmente desenvolvida para o tratamento da tricomoníase. 

Apesar de seu uso excessivo, por mais de 50 anos, o metronidazol continua 

sendo a droga de escolha no tratamento e profilaxia das infecções por T. 

vaginalis. Do total de 15 mulheres infectadas pelo parasito, 5 foram 

clinicamente resistentes ao metronidazol. Cepas selvagens e cepas 

resistentes foram cultivadas em diluições seriadas do medicamento (400 

µg/mL à 3µg/mL) A concentração mínima letal (CML) para as cepas 

resistentes, após 24 horas de incubação foi 200 µg/mL e a menor 

concentração efetiva foi 20 µg/mL (RABIEE et al, 2012).  

A resistência clínica ao metronidazol tem sido relatada em 2 a 4% de 

isolados clínicos de T. vaginalis. Um novo tipo de metronidazol, derivado da 

ureia e da tioureia, foi preparado através de reações de 2-(2-metil-5-

nitroimidazol) hidrocloreto de etilamina com vários cianatos e tiocianatos. 

Vários dos compostos apresentaram significante atividade antitricomonicida 

com valores apresentando índice inibitório médio (IC50) de 4,9 a 6,8 µg/mL, 

comparados ao metronidazol padrão que obteve IC50 de 8,0 µg/L. O composto 
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6b foi o melhor preparado e foi 1,6 vezes mais potente do que o metronidazol 

(ALAWADI et al, 2014). 

A multidose de metronidazol (500 miligramas 2 vezes ao dia durante 7 

dias) pode ser superior à dose única de 2 gramas no tratamento de T. vaginalis 

em mulheres HIV positivas em uso de terapia antiretroviral (TARV). O risco 

relativo de falha do tratamento foi de 2,63 (intervalo de confiança 95%, 1,04-

6,63) em mulheres com TARV comparadas às sem TARV (p=0,03) (ADAMSKI 

et al, 2014). 

Efeitos adversos ao metronidazol existem, dentre os mais comuns 

estão náuseas e desconforto abdominal. O tratamento da tricomoníase com 

produtos naturais vem sendo desenvolvido por pesquisadores, porém nenhum 

com progressão clínica. Uma gama de moléculas ativas e um grande número 

de novas drogas contra o parasito vêm sendo originadas de compostos tais 

como os terpenes, os fenólicos e os alcaloides (VIEIRA et al, 2015). 
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2 OBJETIVOS 

Geral: 

Estabelecer a prevalência e a validação dos testes para diagnóstico 

de T. vaginalis em mulheres não grávidas, grávidas e portadoras do HIV. 

 

Específicos: 

1. Fazer um artigo original (artigo 1) com o tema: “Trichomonas 

vaginalis, genetic variation, and pathogenicity: a systematic 

review”, 

2. Fazer um artigo original (artigo 2) com o tema: “Association 

between Trichomonas vaginalis in pregnant, non-pregnant, and 

HIV-positive women”. 

2.1 . Estabelecer a frequência de T. vaginalis em mulheres não 

gestantes, em gestantes e em portadoras de HIV; 

2.2 . Verificar se as condições de imunossupressão ou coinfecção 

são fatores de risco para T. vaginalis; 

2.3 . Verificar a acurácia dos testes diagnósticos (exame a fresco, 

citologia, cultura) para T. vaginalis tendo como padrão ouro a 

PCR. 
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3 MÉTODOS 

Desenho do estudo 

 

Estudo transversal e prospectivo. 

 

Aspectos da população 

 

A população estudada foi de 309 mulheres. 100 gestantes, 106 não 

gestantes e 103 HIV positivas atendidas no Hospital e Maternidade Dona Iris, 

no Hospital das Clínicas e no Hospital de Doenças Tropicais em Goiânia, no 

período entre agosto de 2015 a agosto de 2016. 

  

Aspectos laboratoriais   

       

O conteúdo cérvico-vaginal foi coletado durante as consultas 

ginecológicas pela equipe médica dos hospitais. A coleta foi dupla (ecto e 

endocervical). Para os exames direto, cultura e PCR foram necessários 

cotonetes estéreis (swabs) e para a citologia foram utilizadas a espátula de 

Ayre e a escovinha para a feitura dos esfregaços. Os swabs cérvico-vaginais 

foram transportados em solução salina para o exame direto, em meio líquido 

(tioglicolato modificado) para a cultura e em água desionizada para a PCR. O 

exame a fresco foi realizado sob lâmina-lamínula ao microscópio óptico nos 

respectivos locais do estudo. Em seguida foram encaminhados aos 

laboratórios São Francisco de Assis e Alpha DNA onde foram realizadas as 

análises dos exames da cultura e da PCR.  

Para o exame da PCR foi preparado um controle positivo para T. 

vaginalis a partir de isolados da Cultura seguido da extração de seu DNA com 

a utilização do QIAamp DNA mini kit (marca QIAGEN®).  

Os primers selecionados para a amplificação do gene de 262 pares de 

bases foram: TVK3 (foward): ATTGTCGAACATTGGTCTTACCCT e TVK7 

(reverse): TCTGTGCCCCGTCTTAAGTATGC. 
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Critérios de inclusão / exclusão de pacientes para as amostras do 

estudo: 

Os critérios básicos para inclusão consideraram pacientes do sexo 

feminino apresentando os comprovantes dos diagnósticos laboratoriais 

relacionados com as doenças. A seleção destas pacientes foi feita pelos 

profissionais especialistas (ginecologistas) mediante os exames 

(comprovantes do diagnóstico) que estiveram contidos nos respectivos 

prontuários médicos: portadoras do HIV atendidas no Hospital de Doenças 

Tropicais de Goiânia (HDT/GO).  

Houve um grupo de mulheres saudáveis: gestantes em consulta pré-

natal, não gestantes em fase adequada para a coleta ginecológica, mulheres 

que não apresentaram sangramento no momento da coleta e que aceitaram 

participar do projeto, após terem tomado conhecimento das informações 

básicas do mesmo, dos seus procedimentos e de seus riscos, e que 

assinaram, na presença de uma testemunha, o “Termo de Consentimento” 

(anexado). 

Os procedimentos e coleta dos exames laboratoriais necessários para 

o estudo foram feitos nos hospitais de estudo e encaminhados ao laboratório 

onde foram realizados. 

As amostras foram consideradas satisfatórias de acordo com o Sistema 

Bethesda 2001. 

Foram excluídos todos os casos que não se enquadraram nesses 

critérios. 

 

Amostragem 

 

Na fase preliminar, foi feito um estudo piloto, durante os três primeiros 

meses. Durante esse período, foi preparado o meio líquido para a cultura de 

T. vaginalis, o mesmo utilizado por Testardini et al (2016). 

O meio de cultura foi testado através de amostras aleatórias de 

secreção vaginal que foram encontradas positivas no Exame direto. O estudo 

piloto foi realizado com mulheres atendidas no Hospital e Maternidade Dona 

Iris, em Goiânia (HMDI/GO), o qual foi observado e aprovado por docente – 
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doutor do departamento de Ginecologia e Obstetrícia FM/UFG (Professor Dr. 

Waldemar Naves do Amaral). 

Na fase de desenvolvimento foram coletadas amostras aleatórias de 

mulheres em consulta ginecológica no Hospital das Clínicas da Universidade 

Federal de Goiás (HC/UFG), no HMDI e no HDT onde foram examinadas “a 

fresco” ao microscópio óptico, em cada respectivo hospital. Depois elas foram 

encaminhadas aos laboratórios (Laborátório São Francisco de Assis) onde 

foram coradas pelo Papanicolaou, analisadas e cultivadas no meio de cultura. 

Após esta etapa as amostras foram congeladas para a realização da técnica 

da PCR (Laboratório Alpha DNA). 

 

Considerações ético-legais 

 

Qualquer resultado de pacientes individuais obtido nesta pesquisa foi 

mantido de forma estritamente sigilosa, e não foi divulgado publicamente, sem 

autorização da própria paciente. A identificação das amostras foi feita apenas 

com as iniciais de cada nome e através de uma numeração consecutiva. 

Os aspectos ético-legais foram regidos pelas disposições 

regulamentares das comissões éticas de pesquisa médica das instituições 

envolvidas no projeto. 

 

Análise dos dados 

 

Os dados originais obtidos nesta pesquisa foram armazenados num 

banco de dados tipo EPIINFO 7.0. Pela natureza do estudo foram calculados 

testes não-paramétricos (Teste do Qui-quadrado, Teste entre duas 

proporções e Teste exato de Fisher). O nível de significância dos testes não 

foi menor de 5%. 
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4 RESULTADOS 

4.1 PUBLICAÇÕES 

 

Artigo 1 – Trichomonas vaginalis, genetic variation, and pathogenicity: a 

systematic review. 

Autores: Patrícia Abreu Pinheiro de Lemos; Waldemar Naves do Amaral. 

Revista: World Journal of Research and Review (WJRR), vol 3, n6, pp 60-64. 

(Publicado). 

 

Artigo 2 – Association between Trichomonas vaginalis infection in pregnant, 

non-pregnant and HIV-positive women. 

Autores: Patrícia Abreu Pinheiro de Lemos; Rosane Silva Carneiro de Araújo; 

Waldemar Naves do Amaral. 

Revista:  Interlink Continental Journal of Medicine and Medical Sciences 

(ICJMMS) vol 2(4), pp. 039-045, 2016. (Publicado). 
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4 CONCLUSÕES 

 Existem dois tipos principais da espécie T. vaginalis: tipo 1 e tipo 2. As 

variações genéticas do parasito correspondem aos polimorfismos 

genéticos originados da cepa selvagem (tipo 1). A possível ativação de 

T. vaginalis durante o seu processo de redução do oxigênio pode 

ocorrer em condições de estresse oxidativo no ambiente vaginal.  

 

 A frequência de T. vaginalis foi 18% em mulheres não grávidas, 19% 

em grávidas e 33% em portadoras do HIV; 

 

 

 As condições de imunossupressão da gravidez não é fator de risco 

para a tricomoníase, mas a co-infecção por HIV o é; 

 

 Existe uma forte associação entre tricomoníase e anormalidades 

citológicas em ambos os grupos de grávidas e HIV-positivas; 

 

 

 A PCR é considerada padrão-ouro para o diagnóstico de T. vaginalis. 

Nos testes de acurácia destaca-se o índice maior de positividade no 

exame a fresco entre os grupos de grávidas e HIV-positivas. 

 

 

 

 

 

 

 



Considerações finais 32 

5 CONSIDERAÇÕES FINAIS  

SUGESTÕES 

 

 A importância da infecção por T. vaginalis apresenta-se concomitante 

à idiossincrasia de cada paciente; 

 Em condições de estresse profundo o diagnóstico laboratorial e o 

tratamento tornam-se indispensáveis tendo em vista que existe a 

possibilidade de ativação do parasito nestes casos. 

 O exame citológico (COP) positivo para T. vaginalis deve ser 

observado considerando o tipo de microbiota tendo em vista que os 

lactobacilos podem diminuir a ação de patógenos no meio vaginal e 

que o parasito esteve bastante frequente na flora lactobacilar 

principalmente em grávidas. 

 

 

RECOMENDAÇÕES 

 

 Além do exame citológico (de Papanicolaou) recomenda-se o 

diagnóstico através de métodos parasitológicos que utilizam o auxílio 

das técnicas de coloração, por exemplo, Cultura corada pelo Panótico 

Rápido, pelo fato de apresentarem sensibilidades elevadas auxiliando 

no diagnóstico da infecção; 

 O exame a fresco realizado pelo próprio clínico durante a consulta 

ginecológica seria de grande benefício para as pacientes, tendo em 

vista a alta especificidade desta técnica e a patogenicidade maior das 

cepas que se apresentam em movimento;  

 A técnica da PCR, por ser bastante específica, deve ser requisitada 

uma vez que se encontre o laboratório habilitado para a sua execução.  
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Anexo 3 –  TCLE  

 
 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

Você está sendo convidada para participar, como voluntário, em uma pesquisa. Meu nome é Patrícia Abreu 

Pinheiro de Lemos sou a pesquisadora responsável e minha área de atuação será o diagnóstico laboratorial 

de um protozoário causador de infecção sexualmente transmitida, denominado Trichomonas vaginalis. O 

presente termo segue em acordo com as normas da Resolução 466/2012. 
Após ler com atenção este documento, ser esclarecida sobre as informações a seguir, no caso de aceitar 

fazer parte do estudo, assine em todas as folhas e ao final deste documento, que está em duas vias, e também 

será assinado por mim, pesquisadora, em todas as folhas, uma delas é sua e a outra é do pesquisador 

responsável, nesse caso, sou eu. Em caso de dúvida sobre a pesquisa, você poderá entrar em contato com 

os pesquisadores responsáveis, eu, Patrícia no telefone 98067263, o Prof. orientador Dr. Waldemar Naves 

do Amaral (99712943) e a médica Dra. Rosane Silva Carneiro de Araújo (84060707). Em caso de dúvidas 

sobre os seus direitos como participante nesta pesquisa, você poderá entrar em contato com o Comitê de 

Ética em Pesquisa do Hospital das Clínicas da Universidade Federal de Goiás, nos telefones: 3269-8338 e 

3269-8426 ou no endereço: 1ª Avenida S/Nº Setor Leste Universitário, Unidade de Pesquisa Clínica, 2º 

andar ou com o Comitê de Ética em Pesquisa do Hospital de Doenças Tropicais no telefone: 32013621. 

INFORMAÇÕES IMPORTANTES QUE VOCÊ PRECISA SABER SOBRE A PESQUISA:  

• Título: Ocorrência da infecção por Trichomonas vaginalis em mulheres HIV positivas e em mulheres 
com câncer do colo uterino atendidas em hospitais de referência de Goiânia.  

• Eu, como pesquisadora que irá aplicar o termo de consentimento sou graduada em biomedicina 

(PUC/GO), com especialização em citologia clínica (FF/UFG), mestrado em medicina tropical – área 

parasitologia e cursando doutorado em Ciências da Saúde (FM/UFG). 

• Objetivos da pesquisa: O objetivo fundamental deste estudo é correlacionar a frequência de T. vaginalis 

em quatro grupos de mulheres: HIV positivas, com câncer do colo uterino, mulheres gestantes e não 

gestantes atendidas no Hospital de Doenças Tropicais, no Hospital Araújo Jorge, na Maternidade Dona Íris 

em Goiânia, no Hospital das Clínicas da UFG, no Hospital São Francisco de Assis e na Clínica Fértile, em 

Goiânia. 

• Detalhamento dos procedimentos: A população estudada será de mulheres acima de 18 anos, 

sexualmente ativas e submetidas à consulta ginecológica nos ambulatórios de cada hospital. Você, como 
paciente, está sendo abordada por mim, pesquisadora da pesquisa, na sala de espera, onde será convidada 

para responder a ficha de investigação. 
1 

Seu médico(a) ginecologista fará a coleta das amostras vaginais durante o seu exame clínico de rotina, 

normalmente como as outras vezes anteriores, localizando o colo uterino pela introdução do espéculo 

descartável na vagina, utilizando um cotonete estéril que será embebido em solução salina e outro que ficara 

dentro do meio de cultura. Com a espátula de madeira e a escovinha serão feitos os esfregaços em duas 

lâminas de vidro para o exame de prevenção. É esse material que utilizaremos em nossa pesquisa. 

• Forma de acompanhamento: Haverá um grupo controle de mulheres não portadoras do HIV e que não 

apresentam câncer do colo uterino (mulhreres gestantes e não gestantes). Esse grupo será avaliado na 

Maternidade Dona Íris, no Hospital das Clínicas, no Hospital São Francisco de Assis e na Clínica Fértile. 
• Você será abordada por mim, pesquisadora do projeto, durante a consulta médic 

                                            
1Título_______________________________             ___________________________ 
                Visto do pesquisador                                     Visto do participante da Pesquisa: Ocorrência da infecção 
por Trichomonas vaginalis em mulheres HIV positivas e em mulheres com câncer do colo uterino em Goiânia. 
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sofrer o desconforto pela presença da pesquisadora na hora da coleta, porém esse desconforto será 
amenizado através do esclarecimento a respeito da pesquisa. Se for gestante não terá coleta tríplice devido 

aos riscos de abortamento que esta pode causar. Caso você aceite participar desta pesquisa, você será 

beneficiada com os resultados da pesquisa de T. vaginalis pelos métodos da cultura e da PCR que são de 

alto padrão e não realizados em laboratórios clínicos comuns. Esses resultados poderão ser entregues a você 

no próprio local da sua consulta, o que facilitará as medidas terapêuticas a serem tomadas pela equipe de 

saúde. A Citologia Oncótica (exame mais comum) será entregue sem atrasos e possibilitará a você marcar 

o retorno para no máximo uma semana após a consulta. Além disso, você estará contribuindo para uma 

importante pesquisa de doutorado que irá gerar uma técnica mais aprimorada para o diagnóstico de T. 

vaginalis. 

• No caso de ocorrer algum dano em decorrência da sua participação nesta pesquisa você ficará em pleno 

direito de solicitar a sua interrupção tendo de volta o seu material biológico e terá ainda o direito de pedir 

indenização, ou seja uma quantia em dinheiro como forma de reparar a você o dano que porventura ocorrer. 

• Gostaria de esclarecer também que você não receberá nenhum tipo de pagamento ou gratificação 

financeira por esta participação. Apenas os benefícios acima citados. 

• Pesquisar a presença de T. vaginalis na secreção vaginal é importante porque este parasito pode facilitar 

a entrada do vírus HIV no organismo humano, no momento da relação sexual. Além disso ele pode 

contribuir para o aumento da carga viral.  A presença de T. vaginalis também pode contribuir para o 

aparecimento do câncer cervical porque ele provoca importantes alterações nas células do epitélio vaginal. 

Sendo assim, o diagnóstico e tratamento de T. vaginalis é de fundamental importância nesses dois grupos 

de mulheres. 

• A sua participação nesta pesquisa será de apenas um dia, terá início na sala de espera do ambulatório, no 
momento em que eu a abordar e terminará no consultório médico, após o exame clínico-ginecológico.  

• Os resultados desta pesquisa permanecerão resguardados, não sendo divulgados publicamente em hipótese 

alguma. Os dados coletados serão armazenados apenas ao longo da execução do projeto sob a guarda, 

responsabilidade e gerenciamento da pesquisadora.  

• Você receberá informação básica sobre o projeto em menção e os procedimentos a serem empregados fica 

em pleno direito de dar o seu consentimento ou não sem penalidades ou perda de benefícios aos quais teria 

direito. 
2 

CONSENTIMENTO DA PARTICIPAÇÃO DA PESSOA COMO SUJEITO DA PESQUISA 

Eu, ________________________________________________________, RG/ CPF/ nº de prontuário/ nº 

de matrícula_____________________________, abaixo assinado, concordo em participar do estudo 
“Ocorrência da infecção por Trichomonas vaginalis em mulheres HIV. 

 

___________________________________ 

 
3Título da Pesquisa: Ocorrência da infecção por Trichomonas vaginalis em mulheres HIV positivas e em mulheres 
com câncer do colo uterino em Goiânia. 

 
___________________________             ___________________________ 
  Visto do pesquisador                                     Visto do participante 

 

 

Assinatura do sujeito ou responsável: ___________________________________________  

 

 
Assinatura Dactiloscópica:  

Presenciamos a solicitação de consentimento, esclarecimento sobre a pesquisa e aceite do sujeito em 

participar.  

Testemunhas (não ligadas à equipe de pesquisadores): 

Nome:_______________________________Assinatura:_________________________________ 
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Anexo 4 – Outras publicações realizadas durante o doutorado: 

 Artigo 1 – Trichomonas vaginalis e sua associação com o câncer 

cervical: uma revisão sistemática. Femina 43(5): 209-214, 2015. 

 Artigo 2 – Prevalence of Trichomonas vaginalis in women with 

precancerous and indeterminate lesions at cytology. World Journal of 

Research and Review 2(3): 06-09, 2016. 

 Artigo 3 – Laboratory diagnosis of Trichomonas vaginalis in pregnant 

and non-pregnant women. Indian Journal of Research 5(12): 79-96, 

2016. 
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Artigo 1 
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Artigo 2 
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Artigo 3 
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Anexo 5 

Tabela 1: Distribuição da frequência de T. vaginalis por faixa etária em 

mulheres normais, grávidas e HIV positivas em Goiânia, 2016*. 

 

Faixa 

Etária 

T. vaginalis 

Mulheres normais Grávidas HIV positivas 

+ - + - + - 

18 a 

35 

anos 

10 

(52,63%) 

40 

(47,06%) 

15 

(52,63%) 

76 

(92,68%) 

8 

(23,53%) 

15 

(21,74%) 

36 a 

55 

anos 

8 

(42,11%) 

44 

(51,76%) 

3 

(16,67%) 

6 

(7,32%) 

23 

(67,65%) 

44 

(63,77%) 

>56 

anos 

0  

(0,00%) 

1 

(1,18%) 

0 

(0.00%) 

0 

(0,00%) 

3  

(8,82%) 

10 

(14,49%) 

Total 18 

(100,0%) 

85 

(100,0%) 

18 

(100,0%) 

82 

(100,0%) 

34 

(100,0%) 

69 

(100,0%) 

*Detecção de T. vaginalis pela PCR padrão ouro.  

 

 

 

 

 

 


