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RESUMO:

Tricomoniase € uma infecgdo causada pelo protozoario Trichomonas vaginalis através de relagbes
sexuais com pessoas infectadas e que nao fazem uso de preservativos. Acomete homens e mulheres
desencadeando diferentes sintomas no individuo. O presente estudo teve como objetivo, apresentar
os sintomas clinicos, diagnéstico e prevengao. Trata-se de um estudo de natureza bibliografica, onde
foram utilizadas bases de dados: LILACS, PETRIN, SciELO, Ministério da Saude, BIREME e NVES.
Os critérios de inclusao foram por meio de artigos publicados entre os anos de 2012 a 2017, ao todo
dezesseis artigos e livros que abordam os temas de diagnosticos, manifestagdes clinicas e prevengao
da tricomoniase. Os sintomas clinicos podem ser desencadeados nas mulheres através de dores
abdominais, leucorreia, corrimento vaginal amarelado, purulento e irritagdo vaginal. Ja nos homens
podem ser apresentados sintomas de prostatite, epididimite, e em casos mais graves a infertilidade.
As principais formas de diagnéstico para a tricomoniase sdo realizadas por meio de exames
laboratoriais, onde é utilizada secrecdo vaginal para exame a fresco e preparacédo de laminas com
coloracédo de gram. A prevengdo da tricomoniase é feita através do uso de preservativos, controle do
numero de parceiros e realizagdo de exames periodicamente. Estima-se que s6 no Brasil a cada ano
ocorre cerca de 10 a 12 milhdes de casos de tricomoniase, devido a grande incidéncia, destaca-se a
importancia desse trabalho, apresentar para a sociedade os danos que a tricomoniase ndo tratada
pode provocar, como infertilidade e a esterilidade, assim também como contribuigdo para partos
prematuros nas gravidas acometidas por essa patologia.

Palavras-chave: Tricomoniase. Sintomas. Diagndstico. Prevencao.

ABSTRACT:

Trichomoniasis is an infection caused by the protozoan Trichomonas vaginalis through sexual
intercourse with people who are infected and who do not use condoms. It affects men and women
triggering different symptoms in the individual. The present study aimed to present clinical symptoms,
diagnosis and prevention. It is a bibliographic study, where databases were used: LILACS, PETRIN,
SciELO, Ministry of Health, BIREME and NVES. The inclusion criteria were through articles published
between the years of 2012 to 2017, in all sixteen articles and books that address the themes of
diagnosis, clinical manifestations and prevention of trichomoniasis. Clinical symptoms can be triggered
in women through abdominal pains, leukorrhea, yellowing and purulent vaginal discharge and vaginal
irritation. In men, symptoms of prostatitis, epididymitis, and, in more severe cases, infertility may be
present. The main forms of diagnosis for trichomoniasis are performed through laboratory tests, where
vaginal secretion is used for fresh examination and preparation of blades with gram staining. The
prevention of trichomoniasis is done through the use of condoms, control of the number of partners
and conducting examinations periodically. It is estimated that in Brazil alone, approximately 10 to 12
million cases of trichomoniasis occur in Brazil, due to its high incidence, the importance of this work
stands out, presenting to society the damages that untreated trichomoniasis can cause, such as
infertility and sterility, as well as contributing to premature births in pregnant women affected by this
pathology.
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1 INTRODUGAO

Tricomoniase € uma infeccdo sexualmente transmissivel (IST), causada
pelo protozoario Trichomonas vaginalis, ele se instala na mucosa vaginal, prepucio,
uretra e prostata e nado sobrevive fora do sistema urogenital. Na mulher o
estabelecimento do T. vaginalis, se inicia com o aumento do pH, pois o
microrganismo se desenvolve em pH maior que cinco (MACHADO e SOUZA, 2012).

Esta patologia acomete homens e mulheres, apresentando varias formas
de manifestagbes clinicas, podendo ser sintomatica ou assintomatica em ambos.
Nos homens sintomaticos podem apresentar uretrite, prostatite, epididimite e em
casos mais graves infertilidade. Ja nas mulheres os sintomas s&o mais frequentes,
apresentando dor pélvica, corrimento abundante amarelado, sintomas urinarios,
prurido, irritagcdo wvulvar, hiperemia da mucosa com placas avermelhadas e
esterilidade (SA, 2016).

Segundo Vasconcelos (2016), as gravidas que sdo acometidas por essa
infeccdo podem desencadear ruptura prematura da membrana, endometrite pés-
parto, feto natimorto, morte neonatal, parto prematuro. Gestantes com tricomoniase
podem transmitir os parasitos através de partos naturais. Sintomas como o baixo
peso ao nascimento, secrec¢des supurativas nasais, desconforto respiratério e
pneumonias podem ser apresentados nos bebés que nascem de maes com as
infecgdes por T. vaginalis (LEMOS, 2017).

O diagnodstico da tricomoniase nao pode ser baseado apenas pela
apresentacao clinica, pois a infeccdo pode ser confundida com outras infeccoes
sexualmente transmissiveis (IST’s), sendo assim a investigacdo laboratorial é
fundamental no diagnéstico (COUTO,2015). Os exames para a comprovagao dessa
doenga sao realizados através da detecgado direta (exame microscépico), exames
moleculares (amplificagdo de &acidos nucléicos-NAAT), teste de antigeno (teste
rapido), cultura e exames de urina (WILLIAMSON; SNYDER, 2016).

As estratégias para prevengao, segundo Sa (2016), sao feitas a partir do
sexo seguro com uso de preservativos, abstinéncia de contato sexual, programas de
controle por meio de educacdo publica e programas de prevengdo para

tricomoniase.



Estima-se que s6 no Brasil a cada ano ocorre cerca de 10 a 12 milhdes
de casos de tricomoniase, devido a grande incidéncia, destaca-se a importancia
desse trabalho apresentar para a sociedade os danos que a tricomoniase nao
tratada pode provocar e também contribuir para doengas mais graves como a
predisposi¢cao para o HIV, assim também como infertilidade e partos prematuros em
gravidas acometidas por essa patologia. Diante do exposto, justifica-se o
desenvolvimento desse estudo.

Entretanto o presente estudo teve como objetivo, avaliar as formas de
diagndstico e prevengéo da tricomoniase, bem como apresentar os sintomas clinicos

mais prevalentes dessa patologia.
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2 FUNDAMENTAGAO TEORICA

2.1 A INFECCAO — TRICOMONIASE

A infeccdo depende de varios fatores para se estabelecer, tais como,
mudanga do pH vaginal, pois o pH maior que 5 nas mulheres favorece o
desenvolvimento de infecgdes, assim também como o contato sexual com pessoas
infectadas sem protecao, favorece a permanéncia e desenvolvimento do T. vaginalis
no muco vaginal. Ja nos homens para que ocorra a infecgdo o protozoario precisa
fazer colonizagdo na uretra, prostata ou epididimo, para assim desencadear a
infeccdo (POSSER et al., 2016).

O protozoario tem que vencer varias barreiras e ainda a resposta imune
do hospedeiro para instalar a infecgdo, sendo necessario reconhecer o hospedeiro,
colonizar o sitio-alvo, vencer a competicdo com outros microrganismos presentes e
sobreviver as adversidades do ambiente. A citoaderéncia € necessaria para a
colonizacdo e permanéncia do patdégeno. A tricomoniase desenvolve uma resposta
celular local com inflamagdo da mucosa vaginal, ocorrendo grande acumulo de
leucdcitos e macréfagos, causando também pontos hemorragicos na mucosa,
facilitando o acesso de outros virus a corrente sanguinea. (FERRAZ et al., 2012).

O T. vaginalis degrada o inibidor de protease leucocitaria secretoria, que é
responsavel por bloquear o ataque viral a célula ou seja, as células ficam
desprotegidas para ataques virais. E uma célula polimorfa, tanto no hospedeiro
natural como em meios de cultura. As condigdes fisico-quimicas (pH, temperatura,

oxigénio, etc.) afetam o aspecto dos Trichomonas vaginalis (Ferraz, 2012).

2.2 SOBRE O PROTOZOARIO Trichomonas vaginalis

O Trichomonas vaginalis € membro da familia Trichomonadidae, e do filo
Sarcomastigophora. Alphred Donné em 1836, encontrou o flagelo denominando-o
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Trichomonas por pensar sé-lo coberto de cabelos, em 1837 publicou um pequeno
tratado com caracteristicas microscopicas do parasito. Em Paris, Donné se deparou
com as fotografias de Daquerré, colaborou com o fisico Foucault e obteve a primeira
fotomicrografia da espécie (LEMOS; ZAPATA, 2014).

T. vaginalis tem suas dimensdes variantes, de 10 a 30 pm de
comprimento por 5 a 12 ym de largura, € geralmente maior do que as células
brancas do sangue, porém menor do que uma ceélula epitelial. Os Trichomonas
menores aparecem nos cultivos e nas fases agudas da infamacgao, pois, nesses
momentos, eles se multiplicam rapidamente. Quando a taxa de divisdo € muito alta,
podem ser observadas verdadeiras “pencas” de Trichomonas spp. Esse parasito &
uma célula tipicamente elipsoide, piriforme ou oval em preparagdes fixadas e
coradas (CASTRO, 2013).

Para sua locomogéo apresenta quatro flagelos na parte interior que se
dirigem para a frente, uma membrana ondulante voltada para tras que emerge fora
do canal junto com a costa ou rede hexagonal contendo estrias transversais. O
nucleo, estrutura globular situada no endoplasma, apresenta nos Mastigosphora
vesiculas com cromatina em granulos pequenos ou finos distribuidos no interior. Sua
forma evolutiva era conhecida como trofozoitica, mas em 2012, Afzan e Suresh
observaram a invaginagdo dos flagelos no citoplasma dando origem a forma
pseudocistica desde que provavelmente sdo as formas que ficam preservadas no
meio ambiente e que podem ser transmitidas através de fémites (ZAPATA; LEMOS,
2014).

® @ @

Figura 1. Aspectos morfologicos do trofozoito de T. vaginalis.
Fonte: https://tse1.mm.bing.net/th?id=0IP.bVzEGIPD9xSh29F40QWWsAEsDh&pid=15.1&P=0&w=232&h=175

2.3 FATORES QUE CONTRIBUEM PARA A TRICOMONIASE
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Os fatores de risco para tricomoniase sao descritos por baixo nivel
socioecondémico, baixo nivel de escolaridade, sexo desprotegido, multiplos parceiros
sexuais, prostituicdo, uso abusivo de alcool e drogas, e outras infecgdes
sexualmente transmissiveis associadas (MACHADO; SOUZA, 2012).

Diversos fatores comportamentais marcados por questdes culturalmente e
socialmente construidos expéem a saude sexual das mulheres a vulnerabilidade
frente a falta de informacdes, crencgas, mitos, diferengcas de género e dependéncia
do companheiro (econdmica, sentimental e sexual). O desconhecimento do proprio
corpo, a falta de informagdes sobre as vias de contagio e formas de prevencéo de
doencgas também surgiram como fatores potencias para a contaminagao por IST’s,
uma vez que prejudicam a compreensao acerca do risco ao qual as mulheres estédo

expostas durante a pratica sexual desprotegida (MARTINS et al., 2013).

2.4 EPIDEMIOLOGIA

As infeccdes sexualmente transmissiveis (IST’s), constituem um
importante problema de saude publica. Estima-se que a cada ano, 340 milhdes de
pessoas adquiram alguma IST curavel, sendo de 10 a 12 milhdes no Brasil.
Adolescentes e jovens que residem em assentamento urbanos estdo expostos a
situacdes de vulnerabilidade, apesar desses locais assegurarem o direito a terra e
moradia, ainda apresentam condi¢ées habitacionais precarias e, sobretudo s&o
desprovidos de usufruto dos direitos sociais, principalmente assisténcia a saude, o
que contribui com o aumento dos determinantes sociais, institucionais e individuais
de vulnerabilidade para essas infecgbes (CARVALHO et al., 2015).

A tricomoniase €& responsavel por mais da metade das IST’s, sua
incidéncia depende de varios fatores. Em um estudo foi mostrado que a frequéncia
da infecgcado € menor em mulheres casadas, quase o dobro em solteiras e viuvas, e o
triplo em divorciadas e separadas (CASTRO, 2013).

Em homens a prevaléncia € menor de 50% a 60% do que em mulheres.

Essa infecgcao pode ser auto limitada, devido a agao tricomonicidas da eliminacao

prostatica, eliminacdo mecanica dos protozodrios na uretra e durante a miccdo (SA,
2016).

Segundo Castro (2013), apesar da tricomoniase ser muito comum

globalmente, ela ndo é considerada uma prioridade em saude publica. Avaliar a
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incidéncia de mulheres infectadas é necessario para que haja o estabelecimento de
programas de controle da doenga para prevengédo e diagnostico da populagéao e

melhora da saude reprodutiva.

2.5 SINTOMAS EM HOMENS E MULHERES

Essa infeccdo pode ser assintomatica ou sintomatica. Nas mulheres o
periodo de incubagao varia de 3 a 20 dias, podendo apresentar sintomas como,
leucorréia, odor, edema ou eritema, prurido, irritagcbes vaginais, dor pélvica, dor
durante o ato sexual ou dificuldade para executa-lo (dispareunia de introito), disuria,
poliuria. A cérvix além de eritematosa pode apresentar petéquias e sangrar ao
contato. A vagina pode apresentar-se edemaciada e eritematosa, com erosao e
pontos hemorragicos, colpite difusa ou focal com aspecto de “morango” (COUTO,
2015).

No sexo masculino geralmente a tricomoniase € assintomatica, porém
quando sintomatica pode apresentar prostatite, epididimite, balanopostite, assim
também como a infertilidade pode ser desenvolvida. Em portadores que sao
assintomaticos, o parasita vai permanecer no prepucio e uretra, 0S mesmos serao

transmissores da doenga mesmo néo apresentando sintomas (SA, 2016).

2.6 DIAGNOSTICO

Machado (2012), descreveu que a tricomoniase nao deve ser
diagnosticada exclusivamente pelas manifestacdes clinicas, pois apenas 2% das
pacientes apresentam os sintomas classicos da cérvice com lesdes em aspecto de
morango (sintoma unico da tricomoniase), 12% com corrimento espumoso com odor
desagradavel, além disso, as manifestacdes clinicas podem ser similares as causas
das outras IST’s. Se apenas as manifestagdes clinicas forem utilizadas como
diagnosticos, 88% das infectadas n&do seriam diagnosticadas e 29% das nao
infectadas teriam resultado falso positivo. Fazendo assim os exames laboratorial
essenciais para o correto diagnostico.

Para que acontegca um diagnostico satisfatorio € necessario que a coleta

seja realizada de forma adequada. As mulheres realizardo o exame sem ter feito uso
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de tricomonicidas oral ou vaginal. A vagina é o local mais infectado e os
Trichomonas sao mais abundantes durante os primeiros dias apds a menstruagédo. O
material € colhido com Swab de algodao ndo absorvente ou de poliéster, com o
auxilio de um especulo nao lubrificado (CASTRO, 2013).

Nos homens a coleta deve ser realizada pela manha antes da primeira
urina do dia e n&o deve ter utilizado alguma droga com finalidade tricomonicida ha
pelo menos 15 dias. O material entao é colhido com alga de platina ou com Swab de
algoddo ndo absorvente. E mais facil de encontrar o protozodario no sémen, que é
obtido através de masturbacdo e coletado em um recipiente limpo e estéril. A
secrecao prostatica e o material subprepucial sdo coletados com um Swab molhado
em solugao salina isoténica 0,15M, (CASTRO, 2013).

Os exames para comprovagao dessa doenga sao realizados através da
deteccgdo direta (exame microscépico), teste de antigeno (teste rapido), cultura, e
exame de urina (WILLIAMSON; SNYDER, 2016).

2.7 EXAMES LABORATORIAIS

2.7.1 Exame a fresco: O diagnostico de t. vaginalis tem como base a microscopia
Optica. O exame microscopico é realizado tendo em vista sua rapidez e seu baixo
custo, é necessario agilidade na realizagdo da analise direta no intuito de evitar a
perda da motilidade dos parasitos. O exame a fresco € uma técnica realizada a partir
do Swab cérvico-vaginal com adicao de apenas uma gota de solucéo fisioldgica, sob
lamina e ao microscopio Optico. Nela, T. vaginalis é visto em movimentagao flagelar,
que o distingue dos leucdcitos polimorfo nucleares. No exame a fresco, os flagelos
de T. vaginalis vao perdendo os seus movimentos gradativamente, a partir dos 30
minutos da coleta (WILIAMSON; SNYDER, 2016).

2.7.2 Exame citolégico: A citologia oncoparasitaria (COP) é o método de
diagndstico mais utilizado na detecgao de T. vaginalis tendo em vista ser de baixo
custo e de facil acesso nos laboratérios clinicos. Entretanto, esse método requer
profissionais treinados (citotécnicos) ou especialistas para sua execugdo. O
diagnostico citolégico é feito sob a microscopia optica nos aumentos de 100 e 400

vezes. A coloracado de Papanicolau possibilita a visualizacdo do nucleo ovalado e do
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citoplasma basofilico de T. vaginalis. Pelo Papanicolau é possivel obter melhor
visualizagdo do nucleo do T. vaginalis e de seus flagelos comparada a de duas

outras técnicas de coloragao, Giemsa e Gram (LEMQOS, 2017).

2.7.3 Exame de Cultura: A cultura para T. vaginalis € uma técnica que visa a
manutengao e a multiplicagdo dos parasitos em suas formas trofozoiticas. O cultivo é
realizado em meio liquido e necessita do seguimento minucioso e da analise
microscopica. O crescimento 6timo e a reprodugdo de T. vaginalis requerem
condi¢cbes anaerdbias.

Nutrientes como carboidratos, aminoacidos, purinas, pirimidinas, acidos graxos e
ferro sdo essenciais em seu cultivo. Uma série de férmulas comerciais vém sendo
produzidas para o cultivo de T. vaginalis, grande parte delas modificadas do meio
Diamond que produz o maximo crescimento dos parasitos in vitro. A cultura foi
considerada padrao ouro, mas vem sendo substituida pelas técnicas de amplificacao
de acidos nucléicos (LEMOS, 2017).

2.7.4 Técnicas moleculares: As reagdes em cadeias de polimerases (PCR) séo
altamente especificas (98%) porque séo preparadas para amplificar genes préprios
do parasito através de oligonucleotideos selecionados (primers). A sensibilidade das
PCRs (aproximadamente 95% de acordo com trabalhos mais recentes) é
dependente de otimizagcdo e padronizacdo adequadas, as quais vao requerer
esforco e dedicacdo dos pesquisadores (LEMOS, 2017). A tecnologia NAAT
(amplificagado de acidos nucléicos) permite a detecgao de T. vaginalis em amostras
cervicais, vaginais e uretrais. Esta técnica tem uma maior sensibilidade e
especificidade de diagndstico; porém nao se encontra disponivel em Portugal
(SANTOS; GONCALVES, 2016).

2.7.5 Exame de urina: O T. vaginalis pode ser um achado incidental no exame de
urina de rotina. (WILLIAMSON,2016).

Além dos exames descritos acima, existem outros métodos apresentados
na tabela 1 (ZAPATA; LEMOS, 2014), que sao menos utilizados por apresentarem

altos custos, e serem de longo processamento.



Tabela 1-Métodos de diagndstico de T. vaginalis.

Exame a Fresco

Cultura

Citologia de Papanicolau

Teste Rapido OSON
Imunofluorescéncia
Direta

PCR

Affirm Teste Rapido

Ensaio ATV

Ensaio Aptima

FONTE: Zapata; Lemos, 2014.

2.8 PREVENCAO

Direto sob lamina-laminula

Swab cérvico-vaginal em
meio liquido.
Esfregaco cérvico-vaginal
corado pelo método de
Papanicolau.

Imunocromatografia

Reagcdo antigeno-anticorpo

marcado com fluoresceina.

Amplificacdo de DNA.

Teste de hibridagcdo DNA e
rRNA.

Amplificagcao do gene
16srRNA.

Ampl. de acido nucleico
totalmente automatizado

(TMA) gene 18rRNA

70
95

61

97
85

95
63

100

100

100
100

97

99
99

98
99

98

99
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O principal contagio do Trichomonas vaginalis é através da relagcao

sexual, portanto, o principal controle sdo as mesmas medidas preventivas adotadas

para outras infecgbes sexualmente transmissiveis (IST’s). Em alguns paises nao

existem monitoramento e nem programas de controle para Trichomonas spp.

Existem programas de controles para outras infecgbes como Sifilis e HIV, mas nao
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existem para tricomoniase, pois essa doenga € ignorada na maioria dos servigos de
saude, (SA, 2016).

A vacina ainda nao foi desenvolvida para o controle da tricomoniase é
recomendado que se evite a multiplicidade de parceiros e que seja adotado o uso de
preservativos, sendo assim uma das principais formas de controle. A melhor maneira
de prevenir essa patologia, se da através de diagnodstico e tratamento adequado

reduzindo assim a doenga, prevenindo a reinfeccdo, e complicacdes (SA, 2016).



18

3 METODOLOGIA

Esse trabalho tratou-se de um estudo de natureza bibliografica onde
foram utilizadas as bases de dados: LILACS, PETRIN, SciELO (Scientific Electronic
Library Online), Ministério da Saude, BIREME (Biblioteca Regional de Medicina),
NVES (Nucleo de Vigilancia em Estabelecimentos de Saude) e nestes pode-se
observar a atualidade nas informacgdes prestadas e 0 sucesso que as pesquisas tem
alcangado no que tange o referido tema.

As palavras chaves utilizadas para o tema foram: Tricomoniase, sintomas
clinicos diagnostico e Prevencao.

Os critérios de inclusdo de artigos foram através de artigos completos e
publicados entre os anos de 2012 a 2017, ao todo dezesseis artigos e livros, que
estdo relacionados com o tema e objetivo do estudo.

Os critérios de exclusdo foram tomados a partir de dados que nao
estavam inclusos nos anos determinados para analise e que distorcia do assunto em

questao.



19

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

O Trichomonas vaginalis € um protozoario que infecta especificamente o
trato urogenital, acomete homens e mulheres, mais com relagdo a epidemiologia as
mulheres sdo os principais portadores da doenca. A transmissdo da doenca
depende de intercurso relativamente frequente de homens com parceiras diferentes
e/ou de infecgbes ocasionais a longo prazo, a transmissao €, na maioria das vezes,
sexual, o Trichomonas vaginalis é passado de uma pessoa infetada para seu (sua)
parceiro (a) durante as relacdes sexuais sem preservativo (SA 2016).

Com relagao as manifestacdes clinicas, na grande maioria dos casos as
mulheres infectadas com T. vaginalis sao sintomaticas. Em mulheres sintomaticas a
gueixa mais comum € o corrimento vaginal que apresenta aspecto purulento e
amarelado, outros sintomas podem ser desencadeados como, corrimento com
aspecto bolhoso, o quadro inflamatdrio pode levar a disuria, dispareunia, polaciuria e
dor abaixo do ventre (COUTO, 2015).

A maioria dos homens que sado acometidos por essa infeccdo, sao
assintomaticos mais, os protozoarios permanecem localizado na préstata e
epididimo, e mesmo que nao desencadeei sintomas serao transmissores da doencga,
ja nos homens que sao sintomaticos, podem apresentar epididimite, prostatite,
balanopostite e a presenca do parasita diminui a motilidade dos espermatozoides,
constituindo um fator de infertilidade (CASTRO, 2013).

Alguns estudos tém associado positivamente a infecgao por T. vaginalis
com maior incidéncia e gravidade do cancer de prostata, bem como hiperplasia
benigna da prostata. A magnitude da associagdo entre a soropositividade de T.
vaginalis e o risco geral de cancer de prostata, esta entre 1,23 e 1,43. Além disso,
ha um aumento estatisticamente significativo no risco de cancer extra prostatico ou
morte especifica do cancer com estado soropositivo de T. vaginalis (MERCER et al.,
2013).
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O diagnostico para melhor avaliagdo, deve ser realizado através de
exames laboratoriais. O exame microscopico a fresco, apresenta sensibilidade
pouco maior que o de coloracdo de Gram, pois permite identificar a motilidade
caracteristica do agente. Ja a coloracdo de Gram revela o protozoario com forma
ovoide, aspecto borrado e tamanho intermediario entre os leucécitos e as células
epiteliais de descamagéo (MACHADO, 2012).

Ao realizar o exame fisico, é possivel observar o 6rgao genital feminino e
colo uterino hiperemiados e edemaciados, além do conteudo vaginal aumentado, a
cérvice apresenta lesdes com aspecto de morango, que € visto apenas na
tricomoniase, o que a diferencia de outras IST’s (LEMOS,2017).

Para a prevengdo da tricomoniase, sao necessarias medidas de
controles, através de sexo seguro, ja que essa infecgao ocorre através do contato
sexual e ainda ndo existir vacina para controle dessa infeccdo (SA, 2016). Deste
modo, recomenda-se a pratica de sexo seguro, fazendo uso de preservativos,
abstinéncia de contatos sexuais com pessoas infectadas, controle do numero de

parceiros e higiene pessoal (BEZERRA, 2017).
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

Esta pesquisa demonstra que a Tricomoniase é uma patologia da
categoria das doengas sexualmente transmitidas que tém alta incidéncia na
populacdo, em destaque, nas mulheres, onde se manifesta através de corrimento,
vaginite e alteracdes hormonais. E possivel dizer que o diagnéstico laboratorial
torna-se essencial, devendo, portanto ser associado as manifestagdes clinicas, ja
que esta infeccdo pode ser confundida com outras infecgdes sexualmente
transmissiveis (IST’s). Se nao tratada, pode levar a complicagdes, como a prostatite,
epididimite e a infertilidade no homem. Na mulher, aumenta a predisposicdo para
contrair HIV e desenvolver cancer de colo de utero (HPV), ha risco de infertilidade e
pode provocar parto prematuro em gestantes.

Diante do conhecimento adquirido através do desenvolvimento desse
estudo, foi notado a necessidade de uma parceria entre os 6rgaos da saude em
conjunto com os 6rgaos governamentais, promovendo projetos para a educagao
sexual, através de palestras educativas, folhetos explicativos, cartazes nas unidades
de saude e locais de atendimento. Assim também realizar atendimento para as
pessoas infectadas com auxilio de medicamentos e exames para a Tricomoniase,
como também acompanhamento médico para um tratamento eficaz, e assim

promover a diminui¢gdo ou erradicagao da Tricomoniase na populagao.
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