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RESUMO: Trichomonas vaginalis causa doenga sintomdtica ou assintomdtica no sistema genital feminino
e masculino, sendo a detecgio de tal infestag@io bastante sensivel por meio da colpocitologia de Papanicolaou.
Desta forma, este trabalho teve por objetivo avaliar através de exames colpocitolégicos de rotina a fregiiéncia
de tricomoniase, as faixas etdrias de maior prevaléncia, a freqiiéncia de queixas de corrimentos vaginais e
prurido vulvar, a flora bacteriana associada, e a intensidade das alteragdes celulares inflamatérias e da reagio
leucocitdria. Foram analisadas 6129 amostras colpocitolégicas coletadas de pacientes com idade entre 15 ¢ 75
anos atendidas pelo setor de Citologia Clinica do Laboratério de Ensino e Pesquisa em Analises Clinicas
(LEPAC) da Universidade Estadual de Maringd. Do total de amostras analisadas, 2,2% (n=135) apresentaram
infestacao por tricomonas e a faixa etdria mais acometida foi a de 26-30 anos. Das pacientes infectadas, 74%
queixaram-se de corrimento vaginal e 40,7% de prurido vulvar. A intensidade da reacfo leucocitdria mais
incidente foi a acentuada em 74,3% das amostras, 0 mesmo para as alteracdes celulares inflamatérias, cuja
intensidade acentuada representou 59,3%. A determinacdo da incidéncia de tricomoniase feminina e das faixas
etdrias mais acometidas € de extrema importancia como base para a realizagio de futuros programas de
satide para controle desta parasitose. Com a determinagfo da freqiiéncia de queixas de corrimento vaginal e
prurido vulvar, das intensidades da reagéio leucocitdria e das alteragdes celulares inflamatérias, bem como do
tipo de flora bacteriana associada, ficou evidente que tais critérios sio de grande relevéincia para a correta
diagnose.
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DETECTION OF TRICHOMONIASIS THROUGH ROUTINE COLPOCYTOLOGY

CONSOLARO, M. E. L; YOSHIDA, C. S.; IRIE, M. M. T.; SUZUKI, L. E. Detection of trichomoniasis
through routine colpocytology. Arg. Ciénc. Saiide Unipar, 4(2): 89-94, 2000

ABSTRACT: Trichomonas vaginalis causes a symptomatic or assymptomatic disease in the female and
male genital systems, being the detection of this infestation very accurate through the Papanicolaou colpocytology.
So, this paper intends to evaluate, through routine colpocytologic examinations, the frequency of trichomoniasis,
the age group of higher prevalence, the frequency of complaint due to vaginal flowing and vulvar itch, the
associated bacterial flora, and the intensity of the inflammatory alterations and leucocitary reactions. It was
collected 6129 colpocitology samples from patients aging between 15 and 75 years old, who were attended by
the Clinical Citology of the laboratory of Teaching and Research in Clinical Analysis (LEPAC) of the State
University of Maringa. Of all the samples analysed, 2.2% (n=135) presented Trichomonas infestation and the
age group of higher incidence was that of 26-30 years old. About the female patients who were infected, 74%
complained of vaginal flowing and 40.7% of vulvar itch. The intensity of the leucocitary reation more incident
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was accentuated in 74.3% of samples, the same for the inflammatory alterations whose accentuated intensity
represented 59.3%. The determination of the incidence of female trichomoniasis and the age groups which are
more attacked are of extreme importance as a basis for future health programs aiming at controlling this
parasitosis. The determination of the frequency of complaint due to vaginal flowing and vulvar itch, the level of
leucocitary reation and the inflammatory alterations, and the kind of associated bacterial flora, showed that
these criterions are of great importance to the correct diagnosis.

KEY WORDS: colpocytology; diagnostic; trichomoniasis.

Introducio

O género Trichomonas contém mais de 100
espécies, porém duas sdo de interesse em patologias
humanas, o T. tenax e o T. vaginalis, sendo que o
tltimo causa infestagio do sistema genital feminino e
masculino. O Trichomonas vaginalis é anaerdbio,
considerado o mais simples de todos os protozodrios
e existe apenas na forma de trofozoito. Adere-se as
superficies mucosas e causa lestes superficiais no
sisterna genital feminino e masculino, mas sem invadir
tecidos do hospedeiro, podendo levar a uma doenga
sintomatica ou assintomética (JIROVIC & PETRU,
1968; PESSOA & MARTINS, 1982; THOMASON
et al., 1986; GOMPEL & KOSS, 1997).

A infestacdo por tricomonas tem sido
encontrada em todos os continentes e climas.
Possui distribui¢do cosmopolita e tem sido
identificada em todos os grupos raciais e sdcio-
econdmicos. A incidéncia estimada € de mais de
170 milhdes de casos anuais (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 1995) e depende de muitos
fatores incluindo idade, atividade sexual, nimero
de parceiros sexuais, associacdo com outras DSTS,
costumes sexuais, fase do ciclo menstrual, coleta
das amostras e técnicas de laborat6rio empregadas
para o diagndstico (PETRIN ez al., 1998). Apesar
de ser uma doenga ndo notificada mesmo nos
Estados Unidos da América, estima-se que 5% da
populagéo feminina daquele pafs abriga o parasita
e que anualmente 6 milhdes de mulheres e seus
parceiros podem ser contaminados (THOMASON
et al., 1986). No Brasil, pela falta de controle
sanitdrio e de notificagdes, pouco se sabe sobre a
sua amplitude. No estado do Mato Grosso do Sul,
os casos registrados de tricomoniase no ano de 1997
corresponderam a 4,7% do total de doencgas
sexualmente transmissiveis (CIMERMAN &
CIMERMAN, 1999).

A detecgio da infestagdo por tricomonas é
bastante sensivel por meio do exame colpocitolGgico
de Papanicolaou. Tal andlise se d4 através da
observacdo morfolégica acurada do préprio
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parasita, bem como das manifestacSes celulares
inflamatérias e da reacdo leucocitaria por ele
induzidas. Este exame pode, portanto, ser utilizado
para a realizac@o de estudos sobre esta patologia
(CASTRO & ALVES, 1992; KOSS, 1992;
BONFIGLIO & EROZAN, 1997; GOMPEL &
KOSS, 1997; MACKEE, 1997).

Este trabalho tem por objetivo avaliar através
de exames colpocitoldgicos de rotina a fregiiéncia
da tricomonfase e sua relaciio com as faixas etdrias
acometidas. Determinar, também, a freqiiéncia de
queixas de corrimentos vaginais e prurido vulvar, a
flora bacteriana vaginal associada e a intensidade
das alteracOes celulares inflamatérias e da reagdo
leucocitiria que sdo aspectos relevantes para a
correta diagnose dessa infestago.

Material e Método

Foram analisadas 6.129 amostras
colpocitoldgicas coletadas de pacientes com idade
entre 15 e 75 anos, atendidas pelo setor de Citologia
Clinica do Laboratério de Ensino e Pesquisa em
Andlises Clinicas (LEPAC) da Universidade Estadual
de Maringd (UEM-PR), no periodo de agosto de
1992 a dezembro de 1997. O referido laboratério
atende pacientes particulares, de convénios, do
Sisterna Unico de Satide (SUS) de Maringa e regizo,
e também funciondrios da prépria instituigdo. As
amostras foram obtidas por meio de colheita cérvico-
vaginal triplice, os esfregacos foram fixados em
alcool comercial e corados pelo Método de
Papanicolaou Modificado, conforme GOMPEL &
KOSS (1997). Tais esfregagos foram analisados ao
microscopio 6ptico em aumentos de 100X, 200X e
400X para identificacdo morfolégica do
Trichomonas sp., bem como das alteragdes
celulares e do exudato inflamatério induzidos pelo
parasita. No método de Papanicolaou, tais
identificacdes seguem o descrito por KOSS (1992),
BONFIGLIO & EROZAN (1997), GOMPEL &
KOSS (1997) e MACKEE (1997), como o descrito

aseguir:
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O tricomonas se apresenta como estrutura
redonda, piriforme ou irregular, medindo de 10 a
20 pm; toma uma matriz cianéfila ou azul-lavanda
na coloragdo de Papanicolaou, e seu nicleo
excéntrico, de pequeno tamanho, caracteriza-se
por um aspecto finamente vesiculoso e palido,
denominado “em olho de mongol™. Os flagelos
sdo raramente conservados nos esfregacos
citolégicos. Freqilentemente, o parasita
apresenta-se em forma de “banquete” ao redor
das células epiteliais. O epitélio pluriestratificado
escamoso ndo queratinizado da vagina e
ectocérvice uterina responde a injlria causada
pelo protozodrio através de atipias citoldgicas,
que sdo também denominadas alteracdes
celulares inflamatérias, notérias neste caso. Pode-
se relacionar algumas altera¢des no tamanho do
nicleo, binucleagdo, picnose, cariorrexe
nucleares; excessiva eosinofilia citoplasmatica,
pequenos, bem definidos halos perinucleares,
disqueratose e excessiva citélise. Ainda como
resposta a agressido, ocorre intensa reagio
leucocitdria e didtese inflamatéria.

Nos casos em que foi detectada a infestagdo
por tricomonas, 0s seguintes aspectos foram
analisados: idade de acometimento, queixas de
corrimentos vaginais e prurido vulvar, flora
bacteriana vaginal associada e intensidade das
alteragdes celulares inflamatorias e da reagdo
leucocitiria, sendo as duas ultimas classificadas
como discretas, moderadas ou acentuadas,
conforme a intensidade em que se manifestavam
em cada caso de infestag@o.

Resultados

Do total de 6129 amostras analisadas, 2,2 %
(n=135) apresentaram infestagcao por tricomonas,
como pode ser observado na Figura 1, que evidencia
a freqiiéncia do parasita nos exames colpocitoldgicos
de rotina do LEPAC distribuida por faixa etéria.
Pode-se observar que a freqiiéncia maxima da
parasitose feminina estd entre 21 e 50 anos, sendo
que a faixa etdria mais afetada foi a de 26 a 30 anos,
com 18% (n=24), seguida de 36 a 40 anos, com
17% (n=23) e de 46-50 anos com 15% (n=20).
Acima de 51 anos a freqiiéncia foi diminuindo
gradativamente até que, apds os 66 anos, nio mais
foram detectados casos da infestacio.

Das pacientes infestadas por tricomonas,
74,1% (n=100) queixaram-se de corrimento vaginal
e 40,7% (n=55) de prurido vulvar.

Em relac?o i flora bacteriana associada, 6,7%
(n=9) foi indeterminada, 8,1% (n=11) cocobacilar,
26% (n=35) bacilar e 59,2% (n=80) mista.

Quanto a intensidade da reag@o leucocitdria,
a discreta representou 7,4% (n=10), a moderada
16,3% (n=22) e a acentuada 74,3% (n=103) e,
portanto, a manifestagcio predomina em sua forma
acentuada nos casos de infestacio por tricomonas.
Com relagéo a intensidade das alteracdes celulares
inflamatdrias, a discreta equivaleu a 5,9% (n=8),
34,8% (n=47) moderada e 59,3% (n=80)
acentuada, evidenciando que tais manifestagdes
ocorrem predominantemente na forma acentuada.
A Figura 2 demostra as intensidades da reagéo
leucocitdria e das alteragdes celulares inflamatdrias
associadas aos casos de infestagio por tricomonas.

Faixa Etéria
30 015-20
25 24 23 21-25
2 [026-30
A | D360
1] =
ke =] _
g = B 41-45
g 10 - B46-50
oz B51-55
5 W 56-60
0 E61-65
66-

FIGURA 1 - Distribuig¢do por faixa etdria dos 135 casos sque apresentaram infestagéo por tricomonas,
coletados no LEPAC, no periodo de agosto de 1992 a dezembro de 1997.
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FIGURA 2 - Intensidade da reac@o leucocitaria e das altera¢des celulares inflamatérias nos 135 casos de

infestag¢o por tricomonas.

Discussao

Por muitos anos e até recentemente, muitos
protozoologistas ndo admitiam o papel patogénico
ao Trichomonas vaginalis. Embora os mecanismos,
pelo qual causa doenca, sio pobremente
conhecidos, apos desenvolvimento de modernos
métodos de cultura pura do parasita, bem como sua
inoculagdo em mulheres sis, tém sido demonstrados
que algumas pacientes ndo desenvolvem doenga
frente ao parasita. Porém, outras desenvolvem uma
forma peculiar de vaginite caracterizada por
leucorréia intensa, edema, irritagdo e prurido vulvar
(PESSOA & MARTINS, 1982).

Por tratar-se de uma doenca néo notificivel,
as estimativas de sua incidéncia sdo escassas.
TRUSSEL (1947) estimou que 20 a 25% das
mulheres adultas abrigam o parasita. CHARLES
(1980) descreveu que a incidéncia da tricomoniase
varia, nos Estados Unidos da América, de 2% no
setor privado a 56% no setor piiblico, e
THOMASON et al. (1986) estimaram que a
prevaléncia da parasitose na populagio feminina do
mesmo pais estd em torno de 5%. Segundo, AYALA
& ORTIZ (1982), o achado de tricomoniase varia
consideravelmente entre os estudos realizados. No
Brasil, trabalhos realizados com diferentes
populacdes femininas demonstram uma incidéncia
de tricomoniase de 4,4% (LIRA NETO, 1985), 8%
(BRITO et al., 1996) e 8,3% (SVIDZINSKI et
al., 1989).

Os resultados do presente trabalho
demonstraram uma freqiiéncia de 2,2% de
tricomoniase, ficando abaixo do observado em
outras regides do pais. Tal variacdo pode ser
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Justificada pelo fato das populagdes brasileiras
estudadas serem de regides diferentes variando,
portanto, 0 comportamento sexual e o nivel cultural
e educacional. Estd estabelecido que a maior
incidéncia de tricomoniase nas mulheres é
influenciada por variagdes de classe social e na
multiplicidade de parceiros sexuais, dentre outros
fatores (BERTINI & HORNSTEIN, 1970; AYALA
& ORTIZ, 1982 ; PETRIN et al., 1998).
Segundo COTRAN et al. (1997), as
infestagdes por tricomonas podem ocorrer em
qualquer faixa etaria. Porém, CHARLES (1980)
observou um pico de incidéncia entre 16 e 35 anos.
Descreve também uma escassa incidéncia em pré-
puberes e pés-menopausadas, sendo tal fato
explicado devido a resisténcia do epitélio escamoso
nio queratinizado ao tricomonas nessas fases. H4,
no entanto, que se considerar que nas fases pré-
pubere e ps-menopausa, o risco de contaminagio
deve ser menor por coincidirem com periodo de
menos atividades sexuais. No entanto, AYALA &
ORTIZ (1982) determinaram uma incidéncia
méxima entre 30 e 50 anos, declinando apés este
periodo. Os resultados deste trabalho, conforme
Figura 1, demonstraram que entre 16 ¢ 35 anos, a
fregiiéncia foi de 49,6% (n=67) e entre 30 e 50
anos, de 50,4% (n=68), sendo, portanto, condizente
com a literatura. A mesma Figura 1 demonstra que
apos a menopausa a freqiiéncia da parasitose
declina, pois de 51 a 65 anos apenas 13 casos foram
diagnosticados e apds 66 anos ndo houveram casos
de infestacdo, sendo estes dados também
condizentes com a literatura supra-citada.
Algumas mulheres portadoras de tricomonas
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n&o apresentam sinais clinicos da infestacio e quando
estes se manifestam, podem passar por fases de
remissdo (FROST, 1962). A inflamagcfio vaginal esta
associada a um corrimento acido, profuso,
espumoso, de cor esbranquicada, amarelo creme
ou amarelo esverdeado e aquoso com grumos. Esta
leucorréia pode permanecer por muitos anos. Menos
de 10% das pacientes apresentam eritema de vulva,
podendo ocorrer também prurido vulvar, cistite,
disuria, dispaurenia ou a combinagéo de sintomas
(WISDON & DUNLOP, 1965; PESSOA &
MARTINS, 1982; THOMASON et al., 1986).
Segundo FROST (1962), em 25% dos casos de
infestagdio por tricomonas, os corrimentos vaginais
sdo abundantes, mal cheirosos e de cor amarela
esverdeada. ESCHENBACH et al. (1983) relata
que 50% das mulheres infestadas apresentam
corrimento vaginal, sendo este o sintoma mais
comum. Este trabalho evidenciou que 74,1%
(n=100) das pacientes com tricomonas queixavam-
se da presenca de corrimento vaginal e 40,7%
(n=55) de prurido vulvar. Tais dados sugerem que o
principal sintoma € o corrimento vaginal e que o
prurido vulvar parece n ) coexistir obrigatoriamente
com fluxo vaginal, como erroneamente é relacionado,
e que este (ltimo parece manifestar-se com menor
freqtiéncia.

Conforme PESSOA & MARTINS (1982), a
infestacdo feminina por tricomonas est4 acompanhada
de flora bacteriana predominantemente mista,
normalmente com diminui¢do ou auséncia de
lactobacilos produtores de dcido, com consegiiente
diminui¢do da acidez vaginal (BONFIGLIO &
EROZAN,1997). Porém, o parasita pode também
sobreviver em vaginas com flora normal de
lactobacilos e exsudatos dcidos. AYALA & ORTIZ
(1982) descreveram resultados de um estudo
realizado através da cultura de secregio de mulheres
com leucorréias provocadas por tricomonas, o qual
estabeleceu como sendo estafilococos a flora de
28% destas pacientes. No presente trabalho, apesar
de utilizar-se de classificagio morfolégica por
coloragiio de Papanicolaou, foram encontradas
6,7% (n=9) amostras com flora indeterminada, 8,1%
(n=11) com flora cocobacilar, 26% (n=35) com flora
bacilar e 59,2% (n=80) com flora mista. Desta
forma, tais resultados, apesar de apenas
morfolégicos, foram concordantes com as
afirmativas dos autores acima citados, que
preconizam que a flora mais comumente associada
a tricomoniase € a mista. A freqiiéncia de flora

cocoide no entanto, foi inferior a descrita.

A Figura 2 evidencia que a reagao leucocitdria
de intensidade acentuada predominou nos casos de
infestac@io, sendo observada em 74,3% (n=103) dos
casos diagnosticados. Com relagdo a intensidade
das alteragoes celulares inflamatorias, a acentuada
também predominou, equivalendo a 59,3% (n=80)
dos casos. CASTRO & ALVES (1992)
determinaram em seu trabalho que o exame de
Papanicolaou é um método sensivel no diagnéstico
etiolégico das vaginites especificas por tricomonas,
além da vantagem de detectar alteracoes de natureza
inflamatdria, pré-maligna ou maligna. Deve-se,
porém, relacionar que apesar da intensidade da
reacio leucocitédria e das alteracdes celulares
inflamatdrias ser predominantemente acentuada, nfio
deve-se emitir o diagndstico baseado apenas nestes
dados. A observagdo dos tricomonas com o seu
niicleo € fundamental para a diagnose, isto porque
as alteractes observadas sdo inespecificas, podendo
ser devidas a outros processos, ou entfio nos casos
em que areacao leucocitéria e/ou alteracoes celulares
inflamatérias sédo discretas, como o observado em
13,3% da nossa casuistica (Figura 2), a ndo
observagdo do parasita implicaria obrigatoriamente
em ndo deteccdo de casos provavelmente
assintomaticos, que acontecemem cercade 10a25%
das mulheres com tricomonas (ESCHENBACH et
al., 1983; KOSS, 1992). Apesar de assintomaticos,
tais casos devem ser diagnosticados e tratados.

Conclusoes

A importancia da deteccdo da infestagdo por
tricomonas deve-se ndo somente as manifestacoes
clinicas, bastante desagradaveis, como também is
complicagdes delas decorrentes, como a
possibilidade de ascens@io de outros agentes de
doengas sexualmente transmissiveis (DSTs) que
podem acarretar a doenca inflamatéria pélvica,
complicagdes na gravidez ou a infecgdo pelo virus
da imunodeficiéncia adquirida (HIV), facilitada pelo
processo inflamatério acentuado e pelas
microulceracdes do epitélio escamoso decorrentes
da tricomoniase (MONTELEONE & VALENTE,
1998). Desta forma, apesar de ndo ser uma doenga
notificdvel, € extremamente importante determinar
a incidéncia de acometimento feminino por
tricomonas ¢ as faixas etdrias mais atingidas, visando
a realizagiio de futuros programas de satde para
controle desta parasitose como de outras DST, tendo
o presente trabalho a pretensio de ter contribuido
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neste sentido.

A determinagdo da freqiiéncia de queixas de
corrimento vaginal e de prurido vulvar, bem como
das intensidades da reag@o leucocitéria e alteragdes
celulares inflamatérias serviram para consolidar a
existéncia de pacientes assintométicas e a
necessidade do diagnéstico laboratorial. Nio basta
somente a utilizac@o dos critérios morfoldgicos de
altera¢des inflamatdrias classicas atribuiveis a
tricomoniase tais como: disqueratose, halos
perinucleares, cariomegalia, vacuolizagdes
citoplasmdticas, didtese inflamatéria, além de
leucocitose intensa com citélise, mas existe também
anecessidade de encontrar o agente causal, o que é
de suma importéncia para definir o diagndstico.

O tipo de flora associada aos casos de
tricomoniase aqui determinados sdo também de
grande valia para a correta diagnose.
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