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RESUMO 

A tricomoníase é a infecção sexualmente transmissível (IST) não viral mais 

comum no mundo. A incidência global da infecção estimada em 2016 foi de 156 

milhões entre adultos de 15 a 49 anos. No entanto, esses dados são 

subestimados, visto que o método diagnóstico mais utilizado é o exame direto a 

fresco, que apresenta baixa sensibilidade, as informações sobre o tempo 

estimado de infecção são limitadas e há evidências de casos assintomáticos não 

diagnosticados em ambos os sexos. O patógeno Trichomonas vaginalis pode 

causar infecções sintomáticas crônicas nas regiões vulvar e uretral do trato 

genital. Atualmente 80% dos casos - incluindo ambos os sexos - são 

assintomáticos, o que torna a doença silenciosa e crônica em curso, levando a 

complicações. Importante ressaltar é a associação da tricomoníase com o 

aumento da transmissão e aquisição do HIV/AIDS em uma relação bidirecional, 

apoiando a epidemia do HIV em populações onde a tricomoníase é endêmica. 

No tratamento da tricomoníase, os únicos medicamentos recomendados pela 

Food and Drug Administration (FDA, EUA) são o metronidazol (MTZ) e o tinidazol 

(TNZ). Fica evidenciado no presente estudo, conforme dados de revisão 

bibliográfica, que atualmente as técnicas com melhor acurácia para identificação 

de T. vaginalis são as que utilizam a tecnologia de amplificação de ácidos 

nucleicos (NAAT). Através de pesquisa realizada com amostras coletadas em 

uma rede de saúde pública, pudemos evidenciar o mesmo dado. De 747 

amostras coletadas, obtivemos resultado positivo para identificação de T. 

vaginalis em exame direto a fresco e cultural em 2,81% das amostras e 3,88% 

utilizando a técnica de amplificação de ácido nucléico utilizando Allplex™ STI 

Essential Assay, Seegene®. Esforços são necessários para identificar 

alternativas para prevenir ou tratar a tricomoníase antes de confirmar esse 

prognóstico negativo. Diante disso, o aprimoramento dos métodos diagnósticos 

é de extrema importância para auxiliar no desenvolvimento dessas pesquisas.  

Palavras-chave: Trichomonas vaginalis; tricomoníase; diagnóstico; técnicas de 

amplificação de ácido nucléico.  

 



 

 

 

 



 

 

 

ABSTRACT  

Trichomoniasis is the most common non-viral sexually transmitted infection (STI) 

in the world. The estimated global incidence of the infection in 2016 was 156 

million among adults aged 15-49. However, these data are underestimated, since 

the most used diagnostic method is wet mount, which has low sensitivity, the 

information regarding the estimated duration of infection is limited and there is 

evidence of undiagnosed asymptomatic cases in both sexes. Trichomonas 

vaginalis pathogen can cause chronic symptomatic infections in the vulvar and 

urethral regions of the genital tract. Currently 80% of cases - including both sexes 

- are asymptomatic, which makes the disease silent and chronic in course, 

leading to complications. Very important and already well established is the 

association of trichomoniasis with increased transmission and acquisition of 

HIV/AIDS in a bidirectional relationship, supporting the HIV epidemic in 

populations where trichomoniasis is endemic. In the treatment of trichomoniasis, 

the only drugs recommended by the Food and Drug Administration (FDA, USA) 

are metronidazole (MTZ) and tinidazole (TNZ). It is evidenced in the present 

study, according to data from a literature review, that currently, as the technique 

with the best accuracy for identifying T. vaginalis, they are using the nucleic acid 

amplification technology (NAAT). Through research carried out with collected in 

a public health service, we were able to evidence the same data. From 747 

samples collected, we obtained positive result for identification of T. vaginalis in 

wet mount and cultural examination in 2.81% of and 3.88% using the nucleic acid 

amplification technique using Allplex ™ STI Essential Assay, Seegene®. Efforts 

are needed to identify alternatives to prevent or treat trichomoniasis before 

confirming this negative prognosis. In view of this, the improvement of diagnostic 

methods is extremely important to assist in these researches development.  

Keywords: Trichomonas vaginalis; trichomoniasis; diagnosis; nucleic acid 

amplification techniques. 
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A tricomoníase é a infecção sexualmente transmissível (IST) de origem 

não viral mais comum no mundo. A estimativa global da infecção em 2016 foi 

uma incidência de 156 milhões de casos em adultos entre 15 e 49 anos 

(ROWLEY et al., 2019). Entretanto, esses dados são subestimados, pois o 

método diagnóstico mais utilizado é o exame direto a fresco, o qual apresenta 

baixa sensibilidade, as informações com relação à estimativa de duração da 

infecção são limitadas e há evidências de casos assintomáticos não 

diagnosticados em ambos os sexos (SECOR et al., 2014). A prevalência mundial 

da tricomoníase é superior quando comparada a outras ISTs curáveis, como 

gonorreia e sífilis, ambas com 36.4 milhões, e clamídia, com 100.4 milhões de 

adultos infectados. Em contrapartida, a tricomoníase não é notificável e não 

existe sistema de vigilância e detecção de isolados resistentes ao tratamento, 

recebendo pouca ênfase dos programas de saúde pública de controle de ISTs 

(WHO, 2012).  

O patógeno T. vaginalis pode causar infecções sintomáticas crônicas nas 

regiões vulvar e uretral do trato genital (MILLER et al.,2011). Os homens 

geralmente são assintomáticos e considerados carreadores de T. vaginalis, no 

entanto, o parasito pode ser encontrado na glândula prostática causando 

inflamação aguda não específica (MITTEREGGER et al., 2012). Atualmente 80% 

dos casos – incluindo ambos os sexos - são assintomáticos, o que torna a 

doença silenciosa e de curso crônico, levando a complicações como doença 

inflamatória pélvica, câncer cervical e de próstata (SUTCLIFFE et al., 2012; 

VIIKKI, 2000), parto prematuro e baixo peso de recém-nascidos (MENEZES et 

al., 2016). Muito importante e já bastante estabelecida é a associação da 

tricomoníase com o aumento da transmissão e aquisição de HIV/AIDS, numa 

relação bidirecional, sustentando a epidemia do HIV em populações onde a 

tricomoníase é endêmica (DAVEY et al., 2019; MEDINA-MARINO et al.,2020; 

GARRETT et al., 2018; IJASAN et al., 2018; MAVEDZENGE et al., 2010; 

SORVILLO et al., 2001). Em termos de coinfecção com HIV, Sorvillo et al. (1998) 

relataram uma taxa de 17,4% de detecção concomitante de tricomoníase em 212 

mulheres HIV soropositivas. Mulheres portadoras de HIV apresentam maior 

suscetibilidade à infecção concomitante por T. vaginalis. Ente mulheres grávidas 

e portadoras de HIV foi encontrada uma prevalência de 20% de tricomoníase na 

África do Sul (PRICE et al., 2018) e 10% no sul do Brasil (GATTI et al., 2017). 
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Nos EUA, um estudo estimou que 750 casos novos/ano de infecção pelo HIV 

são facilitados pela presença de T. vaginalis, gerando custos no sistema de 

saúde de aproximadamente US $ 167 milhões por ano (BUTLER et al., 2010). 

Assim, o controle da infecção por T. vaginalis pode ser um dos meios mais 

eficazes para o manejo do risco de transmissão do HIV.  

No tratamento da tricomoníase, os únicos fármacos recomendados pelo 

Food and Drug Administration (FDA, EUA) são o metronidazol (MTZ) e tinidazol 

(TNZ), utilizados geralmente via oral, 2,0 gramas em dose única, sendo o MTZ 

o fármaco de escolha (CDC; HELMS et al., 2008). Ambos pertencem à classe 

dos 5-nitroimidazois, com idêntico mecanismo de ação, e apresentam uma série 

de efeitos adversos que incluem náuseas, vômitos, cefaleia, insônia, vertigem e 

sonolência (MENEZES et al.,2016). Apesar da maioria das infecções por T. 

vaginalis apresentarem cura, falhas terapêuticas ocorrem e incluem a resistência 

dos isolados de T. vaginalis frente a esses fármacos, estimada em 2,5 a 9,6% 

dos casos (VAN SCHALKWYK et al., 2015; MEITES et al., 2015). Como 

consequência, 160.000 pessoas nos EUA e aproximadamente 10 milhões no 

mundo necessitam tratamento alternativo. No momento, não existem opções 

para o tratamento oral da tricomoníase além dos fármacos MTZ e TNZ. O 

impacto da tricomoníase na saúde pública vem se tornando cada vez mais 

compreendido, incluindo os custos diretos e indiretos envolvidos no tratamento 

(SECOR et al., 2014).  

Com o avanço da aplicação de técnicas de diagnóstico mais sensíveis 

baseadas em testes de detecção de ácidos nucleicos, mais casos de infecção 

por T. vaginalis serão detectadas e mais infecções que aparentam cura clínica 

podem persistir na forma assintomática. Enquanto a tricomoníase permanece 

uma doença não notificada, quanto mais infecções são detectadas, mais 

pessoas necessitarão tratamento e provavelmente mais falhas terapêuticas 

ocorrerão. Assim, permanece a necessidade de determinar se casos 

assintomáticos de tricomoníase têm complicações para os indivíduos infectados 

e seus parceiros sexuais e, além disso, prevê-se que a restrição de tratamento 

em uma única classe, os 5- nitroimidazois, tornar-se-á gradualmente uma 

estratégia de saúde pública insustentável.  

Esforços são necessários para identificar alternativas para prevenir ou 

tratar a tricomoníase antes da confirmação desse prognóstico negativo. Neste 
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contexto, o diagnóstico da ocorrência de tricomoníase em amostras clínicas 

oriundas de coletas de uma população atendida pelo SUS através de três 

diferentes técnicas de diagnóstico pode contribuir para estratégias de inclusão 

de testes de screening de ISTs na rotina laboratorial de serviços de saúde 

pública e também contribuir na prevenção de transmissão de HIV/AIDS e outras 

ISTs. 
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II. Revisão do tema  

__________________________________________________________  
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II.1 Trichomonas vaginalis  

O Trichomonas vaginalis é um protozoário parasita e a sua posição 

taxonômica é baseada no esquema de classificação de Dyer nos quais 

protozoários com flagelo “9+2” pertencem ao filo Zoomastigina (DYER, 1990). O 

ser humano é o único hospedeiro natural e o parasito coloniza o trato reprodutivo 

feminino e a uretra masculina. Por quase 80 anos, a presença deste protozoário 

foi considerada inofensiva, pertencendo à microbiota vaginal, até ser relacionado 

com vaginite (FICHOROVA, 2009).  

O protozoário possui estrutura tipicamente piriforme, elipsoide ou oval 

quando visualizado em preparações fixadas e coradas, mas sua aparência é 

modificada sob condições físico-químicas, como por exemplo pH, temperatura, 

tensão de oxigênio e força iônica que afetam seu aspecto, que não possui a 

forma cística, somente a trofozoítica (MACIEL et al., 2004). T. vaginalis possui 

quatro flagelos de cerca de 7 a 18 µm estão localizados em sua extremidade 

anterior e conferem seu movimento característico e uma membrana ondulante, 

cujo comprimento é equivalente à metade do comprimento da célula, que se 

adere ao corpo pela costa. Possui um axóstilo axial, uma estrutura rígida, 

começando no centrossoma e  estendido até a extremidade posterior do 

protozoário. T. vaginalis possui um grande núcleo característico de células 

eucarióticas, bem como um aparelho de Golgi altamente desenvolvido. Como 

não possui mitocôndrias, T. vaginalis contém hidrogenossomos, organelas  

fornecedoras  de energia (HRDY et al., 2004). Os hidrogenossomos contêm 

enzimas cruciais para ometabolismo do piruvato no processo de glicólise, 

formação de hidrogênio molecular e síntese de ATP. A espécie T. vaginalis 

apresenta um ciclo de vida simplificado com multiplicação através de divisão 

binária longitudinal assexuada e transmissão através de relação sexual 

(BENCHIMOL, 2004). 

O estabelecimento e sucesso da infecção depende de diversos fatores 

necessários para sua manutenção e sobrevivência. Dentre eles, e de 

fundamental importância, é o fornecimento de nutrientes essenciais para seu 

metabolismo, como carboidratos, aminoácidos, lipídeos, nucleotídeos púricos e 

pirimidínicos, ferro, vitaminas e sais inorgânicos adquiridos in vivo através da 

secreção vaginal ou através da fagocitose de bactérias e células do hospedeiro 
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ou nos casos in vitro, pela suplementação de meios de cultura (PETRIN et al., 

1998; TORRES-ROMERO & ARROYO, 2009) 

O entendimento dos mecanismos envolvidos na infecção e patogênese 

da tricomoníase é baseado no estudo dessa interação parasito-hospedeiro. A 

patogênese do T. vaginalis é um processo complexo de múltiplos passos, 

envolvendo distintos mecanismos de interação com macromoléculas, células e 

tecidos e pode ser resumida através dos seguintes mecanismos principais: (1) 

citoaderência através das adesinas AP120, AP65, AP51, AP33 e AP23, do 

lipofosfoglicano e de proteínas BspA-like (Bacteroides surface protein A); (2) 

citólise através de proteases, proteínas formadoras de poro e fosfolipase A-like; 

e (3) escape da resposta imune do hospedeiro através de distintos mecanismos, 

como mimetismo e variação fenotípica (MENEZES et al., 2016). 

A resposta imune inata na tricomoníase é mais eficaz que a resposta 

imune humoral, a qual não é persistente. O corrimento vaginal de mulheres 

infectadas pelo protozoário contém leucócitos polimorfonucleares, 

principalmente neutrófilos. A interação entre T. vaginalis e os neutrófilos leva à 

produção de IL-1b, CCL2, IL-17, IL-22, IFNb, IL-6, RANTES, MIP-3a, TNF, e IL-

23 Além disso, exossomos produzidos por T. vaginalis induzem a secreção de 

IL-8 e IL-6 das células hospedeiras (Mercer et al., 2018).  

A resposta imune ao T. vaginalis é pouco compreendida. Neutrófilos 

polimorfonucleares (células PMNs) são as principais células imunológicas 

presentes na interface T. vaginalis-hospedeiro. No entanto, o mecanismo de 

eliminação de PMN de T. vaginalis não é muito bem caracterizado. A interação 

de neutrófilos e T. vaginalis revelou pela primeira vez a morte do trofozoíto por 

trogocitose, um processo no qual ocorrem “mordidas" da célula imune no 

patógeno, ao invés de um englobamento do organismo inteiro (MERCER et al., 

2018). Foi demonstrado neste estudo de Mercer et al. (2018) que os PMNs 

humanos matam rapidamente T. vaginalis de forma dose-dependente, 

dependente do contato e da armadilha extracelular de neutrófilos através de 

maneiras independentes. Em contraste com a fagocitose, se observa que a 

morte de T. vaginalis através de PMNs, utiliza a trogocitose. Tanto a trogocitose 

quanto a morte do parasita são dependentes da presença de serina PMN 

proteases e fatores séricos humanos. 
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 A implementação da apoptose e a via de autofagia pode ser demonstrada 

em células epiteliais para decifrar mais mecanismos relacionados à patogênese 

do parasita. Uma melhor compreensão do mecanismo de interação parasita-

hospedeiro pode levar à identificação de alvos moleculares em T. vaginalis para 

a concepção de novos fármacos tricomonicidas. 

 

II.2 Tricomoníase  

A tricomoníase é a doença causada pela infecção pelo protozoário T. 

vaginalis. É a infecção sexualmente transmissível não viral curável mais comum 

no mundo (WHO, 2012). A infecção está significativamente associada à idade 

avançada, menor nível educacional, baixo nível socioeconômico, e com o 

comportamento sexual, sobre ter dois ou mais parceiros ao ano (VAN GERWEN 

et al., 2019). 

O patógeno T. vaginalis pode causar infecções sintomáticas crônicas nas 

regiões vulvar e uretral do trato genital (MILLER et al., 2011). Os homens 

geralmente são assintomáticos e considerados carreadores de T. vaginalis; no 

entanto, o parasito pode ser encontrado na glândula prostática causando 

inflamação aguda não específica (MITTERGGGER et al., 2012).  

O controle da infecção por T. vaginalis pode ser um eficaz o manejo na 

redução do risco de transmissão do HIV. Os mecanismos mediados pelo T. 

vaginalis que potencializam o risco de aquisição do HIV envolvem: (i) 

rompimento da barreira epitelial através de adesinas, lipofosfoglicano e 

proteases levando ao sinal clínico conhecido como colpitis macularis ou cérvice 

com aspecto de morango caracterizado por pontos hemorrágicos. No estudo de 

Guenthner et al. (2005) foi demonstrado que o contato de T. vaginalis no lado 

apical de monocamadas de células epiteliais polarizadas rompeu a integridade 

epitelial e permitiu a passagem de HIV para o lado basolateral das 

monocamadas. (ii) Recrutamento de linfócitos CD4+ e macrófagos à mucosa 

vaginal e cervical (MIRMONSEF et al., 2012). A infecção por T. vaginalis também 

resulta em níveis aumentados de citocinas pró-inflamatórias na secreção 

vaginal, as quais podem afetar a suscetibilidade ao HIV. Especificamente, 

estudos demonstraram: aumento de IL-1β em mulheres infectadas com HIV e T. 

vaginalis (MITCHELL et al., 2011); aumento de IL-1β e IL-8 em mulheres 

grávidas com vaginose bacteriana e tricomoníase (COTCH et al., 1997); e 
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amostras de secreção vaginal e cervical de mulheres com tricomoníase 

induziram a produção de IL-8 por células que expressam TLR4 (ZARIFFARD et 

al., 2004). (iii) Secreção de cisteína proteinases que degradam o inibidor de 

protease leucocitária secretória, fator de proteção das mucosas contra 

patógenos que desempenha um papel importante na prevenção da transmissão 

do HIV. Além disso, uma elevada carga viral é encontrada nos líquidos seminal 

e cervicovaginal de pacientes com tricomoníase. (iv) Tricomoníase e vaginose 

bacteriana atuam como cofatores na transmissão de HIV através da produção 

de resposta inflamatória clínica ou subclínica, alteração da imunidade inata da 

mucosa, microbiota vaginal e pH, e enfraquecimento ou ruptura da mucosa 

cérvico-vaginal intacta. A transmissão do HIV, na ausência de cofatores, é pouco 

eficiente (MASHA et al., 2019; VAN GERWEN et al, 2019; KISSINGER et al, 

2015). Estes fatos corroboram entre si facilitando a aquisição e transmissão do 

HIV, visto que no sítio de infecção há acúmulo dos linfócitos CD4+ (células-alvo 

do HIV), uma alta carga viral para infectá-los e pontos hemorrágicos que facilitam 

o acesso do vírus à corrente sanguínea.  

Compreender os mecanismos pelos quais estas infecções, como a 

tricomoníase, facilitam a aquisição do HIV e determinar os aspectos 

sociocomportamentais dos indivíduos infectados são fatores importantes para 

estabelecer estratégias de prevenção eficazes, seguras e baseadas em 

evidências. 

O T. vaginalis extragenital é possível, mas altamente incomum em 

comparação com as infecções genitais. Um estudo com 500 homens em San 

Francisco, Califórnia, relatou uma taxa de 0,6% de T. vaginalis retal, no entanto, 

isso pode refletir à deposição de DNA de T. vaginalis e não necessariamente 

uma infecção ativa. Poucos estudos de T. vaginalis extragenital entre mulheres 

foram publicados.  

Essas espécies extragenitais de trichomonas que comumente infectam 

humanos são o Trichomonas tenax na cavidade oral e o Pentatrichomonas 

hominis no trato intestinal. Trichomonas spp. são geralmente específicos do 

local. No entanto, Duboucher et al. (2003) detectaram uma co-infecção pulmonar 

com T. vaginalis e Pneumocystis em um paciente masculino com AIDS. O 

diagnóstico foi alcançado pela identificação de pequenas subunidades de rRNA 

(SSU rRNA), sequências do gene que revelaram T. vaginalis em um lavado 
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broncoalveolar. Nesse relato, o paciente foi tratado com sulfametoxazol-

trimetoprim e recuperado, a terapia padrão com metronidazol não foi utilizada 

(DE BRUM- VIEIRA et al., 2017). 

A eficácia, o benefício e o custo-benefício da triagem extragenital são 

desconhecidos, e nenhum teste é liberado pelo FDA para o teste extragenital; 

portanto, o teste retal e oral para T. vaginalis não é recomendado (CDC STI 

TREATMENTS GUIDELINES, 2021).  

Entre pessoas sexualmente ativas, a melhor forma de prevenir a 

tricomoníase é por meio do uso consistente e correto de preservativo (externo 

ou interno). O uso de ducha íntima não é recomendado pois pode aumentar o 

risco de infecções vaginais, incluindo inclusive a tricomoníase (CDC STI 

TREATMENTS GUIDELINES, 2021). 

 

II.3 Doença: manifestações clínicas e tratamento  

Embora geralmente seja isolado da vagina, o T. vaginalis também pode 

infectar a uretra e a glândula de Skene. Uma vez estabelecida a infecção, esta 

pode persistir por longos períodos em mulheres. As infecções assintomáticas por 

T. vaginalis são bem documentadas, sendo que entre 25 a 50% de mulheres 

infectadas não apresentam sinais clínicos. No entanto, as mulheres também 

podem desenvolver sintomas que podem ser cíclicos e muitas vezes pioram 

durante o ciclo menstrual. Entre mulheres com infecção por T. vaginalis, apenas 

11 a 17% apresentam corrimento anormal, odor, prurido, disúria ou queimação 

vaginal (LANDERS et al., 2004).  

O típico sinal clínico na tricomoníase, “colpitis macularis" ou cérvice com 

aspecto de morango, é observado apenas em 2% das mulheres. Em mulheres 

adultas saudáveis, o pH vaginal está em torno de 4,5, durante a tricomoníase ele 

aumenta para 6,0, o que torna assim um ambiente favorável ao crescimento do 

parasito. O fato de que os sintomas da tricomoníase são piores durante a 

menstruação podem ser explicados pela alta concentração de ferro e um 

ambiente de pH mais alto. Consequentemente, a reprodução de T. vaginalis e a 

adesão ao epitélio vaginal são promovidos, resultando na piora de sintomas 

(HARP, 2011).  

 Mesmo que a tricomoníase geralmente permaneça localizada na parte 

inferior do trato urogenital, pode ocasionalmente provocar manifestações mais 
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graves em mulheres, especialmente durante a gravidez. A tricomomíase causa 

morbidade reprodutiva e é associada a uma probabilidade 1,4 vezes maior de 

parto prematuro, ruptura prematura de membranas e bebês menos 

desenvolvidos para a idade gestacional (KISSINGER, 2009). Também foi 

determinada a associação de um risco 2,1 vezes maior de desenvolvimento de 

câncer cervical em uma meta-análise (MINKOFF et al., 1984). Outra meta-

análise de seis estudos relatou uma associação ligeiramente elevada, mas não 

estatisticamente significativa, entre T. vaginalis e câncer de próstata (SORVILLO 

et al., 1998). 

No tratamento da tricomoníase, os únicos fármacos recomendados pelo 

Food and Drug Administration (FDA, EUA) são o metronidazol (MTZ) e tinidazol 

(TNZ), utilizados geralmente via oral, 2,0 gramas em dose única, sendo o MTZ 

o fármaco de escolha (HELMS et al., 2008). Ambos pertencem à classe dos 5-

nitroimidazois, com idêntico mecanismo de ação, e apresentam uma série de 

efeitos adversos que incluem náuseas, vômitos, cefaleia, insônia, vertigem e 

sonolência (MENEZES et al., 2016). Apesar da maioria das infecções por T. 

vaginalis apresentarem cura, falhas terapêuticas ocorrem e incluem a resistência 

dos isolados de T. vaginalis frente a esses fármacos, estimada em 2,5 a 9,6% 

dos casos (KIRKCALDY et al., 2012; SCHWEBKE, 2006). Como consequência, 

160.000 pessoas nos EUA e aproximadamente 10 milhões no mundo 

necessitam tratamento alternativo (KIRKCALDY et al., 2012). No momento, não 

existem opções para o tratamento oral da tricomoníase além dos fármacos MTZ 

e TNZ. Furazolidona, sulfato de paromomicina, iodo povidona e ácido bórico têm 

mostrado algum efeito nos tratamentos intravaginais, mas são muito menos 

eficazes que MTZ e TNZ (MUZNY et al., 2012; TAYAL et al., 2010). 

Informações recentes do CDC STI TREATMENTS GUIDELINES, 2021 

confirmam que os nitroimidazóis são a única classe de medicamentos com 

eficácia clinicamente demonstrada contra infecções por T. vaginalis. O tinidazol 

é geralmente é de custo mais alto, atinge níveis mais elevados no soro e no trato 

geniturinário, tem meia-vida mais longa que o metronidazol (12,5 horas versus 

7,3 horas) e tem menos efeitos colaterais gastrointestinais. Em ensaios clínicos 

randomizados, os regimes de metronidazol recomendados resultaram em taxas 

de cura de aproximadamente 84% –98%, e o regime recomendado de tinidazol 

resultou em taxas de cura de aproximadamente 92% –100%. Ensaios clínicos 
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randomizados comparando doses únicas de 2 g de metronidazol e tinidazol 

indicaram que tinidazol é equivalente ou superior ao metronidazol na obtenção 

de cura parasitológica e resolução dos sintomas. Estes ensaios clínicos 

informam ainda, que o gel de metronidazol não atinge níveis terapêuticos na 

uretra e nas glândulas perivaginais e por ser menos eficaz do que o metronidazol 

oral, seu uso não é recomendado. 

 

II.4 Técnicas de diagnóstico laboratorial para tricomoníase 

Devido aos vários efeitos prejudiciais associados a tricomoníase, exatidão 

e precisão no diagnóstico laboratorial são essenciais para rápida identificação 

do patógeno e imediato tratamento, reduzindo assim, o risco de transmissão e 

morbidade.  

O exame microscópico direto a fresco é um método tradicional e um dos 

mais utilizados para o diagnóstico de T. vaginalis. Consiste na coleta de material 

de secreção vaginal através de um swab estéril introduzido na vagina e colocado 

em solução salina (entre 05-1,0mL). Em seguida, é preparado um esfregaço em 

lâmina para microscopia e analisado em lente objetiva 40x de aumento 

(NATHAN et al, 2015). No entanto é uma técnica que, apesar de baixo custo no 

laboratório de rotina, requer experiência do analista e viabilidade do organismo 

na amostra (ASMAH et al., 2018; DAVEY et al, 2019). Além disso, possui baixa 

sensibilidade, variando entre 50-70% (BACHMANN et al., 2011). 

Outro método diagnóstico laboratorialutilizado é o exame cultural. É 

uma técnica mais sensível que o exame direto a fresco, com taxas entre 44-75%, 

e até 2015 foi considerado como padrão-ouro para o diagnóstico de T. vaginalis 

(HOBBS, 2013; PATIL et al., 2012) normalmente utilizando o meio de cultura 

comendo triptiase, extrato de levedo e maltose (TYM, do inglês trypticase-yeast 

extract-maltose) descrito por Diamond (1957). No entanto, este método é 

limitado no caso de organismos não viáveis em espécime. Além disso, necessita 

maior tempo de análise, levando entre de 2 a 7 dias o tempo de incubação, sendo 

necessária análise diária em lâmina de microscopia para verificar a viabilidade 

de possíveis trofozoítos na amostra (VAN DER POL, 2016).  

Técnicas de coloração também são utilizadas associadas ao exame 

direto a fresco para melhorar o diagnóstico, sendo mais comumente utilizada a 

coloração de Papanicolao (MENEZES et al., 2016). Outra coloração também 
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utilizada é a de Giemsa, porém estudos mostram que essas técnicas mesmo 

associadas ao exame direto a fresco podem gerar resultados tanto falso 

negativos como falso positivos (WORKOWSKI et al., 2021). 

Melhores alternativas ao exame direto a fresco e cultural e que podem 

ser utilizados independente da presença de sintomas são os testes rápidos  

(POC, do inglês point of care) (GAYDOS et al., 2014; HUPPERT et al.,2007). O 

teste OSOM (Sekisui Diagnostics) é um ensaio de enzima imunocromatográfica 

realizado em uma coluna de medição de fluxo capilar com uma amostra de 

esfregaço vaginal. Os resultados estão disponíveis em aproximadamente 15 min 

e as características de desempenho de este ensaio são muito boas, com 

sensibilidade em torno de 80-90% (GAYDOS et al., 2017). Outro teste é o Xpert 

TV assay (Cepheid), que apresenta taxas de sensibilidade em torno de 95-100% 

em coletas de swab vaginal de pacientes sintomáticas (SCHWEBKE, 2018). O 

Solana Trichomonas Assay (Quidel) é um ensaio designado como um POC 

moderadamente complexo pelo FDA. Ele requer uma etapa curta de preparação 

de amostra e pode produzir resultados em até 35 minutos. A sensibilidade do 

ensaio varia de 92,9% em amostras de urina de pacientes assintomáticos 

mulheres a 100% em esfregaços vaginais em mulheres assintomáticas, com 

especificidades de 98% (GAYDOS et al., 2017). Todos esses POC mencionados 

são aprovados pelo FDA. 

Testes utilizando a amplificação de ácidos nucleicos (NAAT) são hoje 

considerados padrão-ouro no diagnóstico de T. vaginalis e outras ISTs (VAN 

DER POL, 2016). O Aptima TV Assay (Hologic) foi o primeiro teste aprovado 

pelo FDA para detecção de T. vaginalis.  A tecnologia desse ensaio é baseada 

na extração de rRNA de espécimes de coletas de swab vaginal e endocervical. 

A performance desse teste é excelente com taxas de sensibilidade e 

especificidade em torno de >90% e >95% respectivamente (NYE et al., 2009). 

Outro teste disponível é o Affirm VPIII (BD, Sparks), que utiliza tecnologia de 

identificação de DNA em coletas de swab vaginal e identifica simultaneamente 

Candida albincans, Gardnerella vaginalis e T. vaginalis. É um teste rápido, com 

resultados em até 1 hora (LOWE et al., 2009). O ensaio Max CTGCTV2 (Becton 

Dickinson) também é aprovado pela FDA para detecção de T. vaginalis em 

amostras de esfregaço vaginal e em amostras de urina de ambos os sexos. 

Apresenta sensibilidade e especificidade de 96,2% –100% e 99,1% - 100%, 
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respectivamente, dependendo do tipo de amostra (CDC). O Allplex™ STI 

Essential assay (Seegene®) é baseado em um método multiplex de PCR em 

tempo-real (RT-PCR) que permite a detecção simultânea de Chlamydia 

trachomatis, Neisseria gonorrhoeae, Mycoplasma genitalium e T. vaginalis 

através de técnica de amplificação de ácidos nucleicos (DE SALAZAR et al., 

2019). Um estudo de Vieira-Batista et al (2021) demonstrou resultados de 

sensibilidade de especificidade de 94,4 and 99,9%, respectivamente, em 

amostras de swab vaginal coletados em um serviço de ginecologia entre 

pacientes sintomáticas e assintomáticas entre 18 e 60 anos de idade utilizando 

esse teste. 

Considerando  a importância da tricomoníase na saúde pública, é 

essencial o desenvolvimento de técnicas de diagnóstico laboratorial mais 

eficazes, visando o diagnóstico precoce de pessoas sintomáticas mas 

principalmente as assintomáticas, para início do tratamento da infecção e 

também como medida de controle de erradicação da doença. 
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III. Objetivos  

__________________________________________________________  
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Objetivo Geral  

O objetivo geral deste estudo foi detectar a presença do patógeno T. vaginalis 

em amostras clínicas coletadas em população atendida por um serviço de saúde 

pública, o Sistema Único de Saúde (SUS), visando estratégias para o controle 

da tricomoníase, através de três diferentes métodos diagnósticos. 

 

Objetivos específicos:  

- Realizar revisão bibliográfica sobre os métodos diagnósticos disponíveis 

atualmente na rotina laboratorial para detecção de T. vaginalis; 

- Identificar a presença de trofozoítos de T. vaginalis em amostras de urina e 

secreção vaginal através de exame direto à fresco, exame cultural e uma técnica 

de PCR; 

- Avaliar sensibilidade e especificidade dos três métodos diagnósticos testados. 
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IV. Capítulo I  
__________________________________________________________  
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From wet mount to nucleic acid amplification techniques: a review on 

currently diagnostic methods for Trichomonas vaginalis detection. 

Mariana Dicki Freitas, Tiana Tasca 

O texto completo do capítulo I, que no texto completo da dissertação defendida 

ocupa o intervalo de páginas compreendido entre as páginas 39-60, foi suprimido 

por tratar-se de manuscrito em preparação para publicação em periódico 

científico. Consta de revisão de métodos diagnósticos atuais para detecção de 

Trichomonas vaginalis. 
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V. Capítulo II  
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Detection of Trichomonas vaginalis by three different diagnostic methods 

in a population served by the Brazilian Public Health System. 

Mariana Dicki Freitas, Fernanda Gomes Cardoso, Graziela Vargas Rigo, 

Hanalydia de Melo Machado, Maria Luiza Bazzo, Tiana Tasca 

 

O texto completo do capítulo II, que no texto completo da dissertação defendida 

ocupa o intervalo de páginas compreendido entre as páginas 63-75, foi suprimido 

por tratar-se de manuscrito em preparação para publicação em periódico 

científico. Consta de detecção de Trichomonas vaginalis por três diferentes 

métodos diagnósticos. 
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VI. DISCUSSÃO GERAL  
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78 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

79 

 

 

A tricomoníase é a infecção sexualmente transmissível não-viral mais 

comum no mundo e é classificada pelo CDC/EUA como doença parasitária 

negligenciada, ou seja, considerada endêmica em populações de baixa renda, e 

apresenta indicadores reduzidos de investimentos em pesquisa, produção de 

medicamentos e controle (SECOR et al., 2014). 

A prevalência mundial de tricomoníase é muito maior do que outras 

DSTs curáveis, como gonorréia e sífilis, ambas com 36,4 milhões de casos, e 

infecção por Chlamydia, com 100,4 milhões de adultos infectados. Nos EUA, 

vários estudos determinaram a prevalência da tricomoníase na faixa de 2,5% a 

26,2%. Os países nórdicos da Europa respondem com 1,5% da a prevalência de 

tricomoníase e na África do Sul a prevalência foi de 6,5%, excluindo casos de 

co-infecção com HIV. Estudos na América Latina revelaram prevalência 

semelhante valores de 7,6% na Argentina, 7,8% no Chilee e 9,1% no Peru. No 

Brasil, a prevalência varia de 2,6% a 20% entre as mulheres e o Ministério da 

Saúde estima uma prevalência geral de 15%. Esses dados incertos são devido 

às limitações na seleção da amostra e a doenção não ser de notificação 

compulsória (MENEZES et al., 2016). 

Nesse contexto, Secor et al. (2014) alerta para a classificação da 

tricomoníase como doença negligenciada desde a prevalência dados são 

subestimados devido a falhas no diagnóstico como consequência de métodos 

insensíveis ou falta de testes em pacientes assintomáticos e conhecimento 

limitado relacionado a duração da infecção 

A infecção está associada a sérios problemas de saúde como infertilidade, 

complicações na gravidez, predisposição ao câncer cervical e prostático, além 

de ser facilitadora para a aquisição e transmissão de HIV (VAN DER POL et al., 

2007, POOLE & MCCLELLAND, 2013). Embora a tricomoníase seja considerada 

curável milhares de pessoas infectadas necessitam de tratamento alternativo 

aos 5-nitroimidazóis, como MTZ e TNZ, os únicos fármacos aprovados pelo FDA 

(SCHWEBKE & BARRIENTES, 2006) devido à ocorrência de resistência aos 

medicamentos e não adesão ao tratamento devidos aos efeitos adversos 

provocados pelos mesmos. 

Investimentos em pesquisas para desenvolvimento de novas técnicas de 

identificação do agente causador da patologia, T. vaginalis, são necessários e 
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contribuem de forma direta para o desenvolvimento também de novas terapias 

medicamentosas. Uma vez que identificado o parasita em portadores 

sintomáticos mas principalmente em assintomáticos, levam de forma direta a 

identificação de formas mais resistentes do parasita (VIEIRA et al., 2017). 

O Capítulo I dessa dissertação teve como objetivo evidenciar as técnicas 

de diagnóstico de T. vaginalis tanto as mais tradicionais utilizadas na rotina 

laboratorial, como técnicas de diagnóstico de maior sensibilidade e 

especificidade que utilizam o método de amplificação de ácidos nucleicos, e que 

hoje em dia são consideradas “padrão-ouro” para a identificação do protozoário 

(VAN DER POL, 2016). 

Fica claro também nesse capítulo, que alternativas como os testes rápidos 

(point of care) disponíveis hoje em dia para a inserção na rotina laboratorial 

(GAYDOS et al., 2017), além de fornecerem o diagnóstico de maneira mais 

rápida e custo acessível, poderiam ser associados a testes de triagem de ISTs 

em serviços de saúde pública. Opção já utilizada em muitos países onde a 

tricomoníase é endêmica, como na África, é utilizar estes testes rápidos como 

triagem em mulheres jovens em idade fértil e também em mulheres grávidas 

(GARRET et al.,2019). 

Além disso, comprovadamente documentado, as técnicas NAAT 

apresentam melhores resultados de sensibilidade e especificidade na 

identificação de T. vaginalis, bem como de outras infecções sexualmente 

transmissíveis que podem estar associadas (DE SALAZAR et al., 2019; VIEIRA- 

BATISTA et al.,2021). Por este motivo, muitos dos testes hoje em dia disponíveis 

no mercado apresentam kits de múltipla detecção de patógenos, sendo os mais 

comumente associados Chlamydia trachomatis, Neisseria gonorrhoeae, 

Mycoplasma genitalium e T. vaginalis. 

No Capítulo II dessa dissertação, através de um estudo utilizando três 

métodos de identificação para T. vaginalis: exame direto à fresco, cultural e 

técnica de amplificação de ácido nucleico através do teste Allplex™ STI 

Essential assay da Seegene®. Os resultados revelaram que o Allplex™ 

apresentou melhor acurácia na identificação do patógeno. A presença do 

protozoário foi constatada em 3,88% da amostragem utilizando Allplex™ e em 
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2,81% das amostras utilizando as técnicas exame direto à fresco e cultural. Os 

novos testes de amplificação de ácidos nucleicos apresentam maior acurácia e 

são mais rápidos no diagnóstico clínico (CDC, WORKOWSKI et al., 2021). 

É de suma importância o reconhecimento e o impacto das infecções por 

T.vaginalis na saúde pública com o desenvolvimento de uma rede de cuidado 

relacionado às demais ISTs além do HIV, que possui maior atenção e programas 

na rede pública já estabelecidos. Alternativas como disponibilizar testes de 

screening de ISTs são medidas que além de auxiliar na prevenção entrariam 

como medidas de economia em gastos relacionados a terapias 

medicamentosas. O impacto da tricomoníase na saúde pública vem se tornando 

cada vez mais relevante, incluindo os custos diretos e indiretos envolvidos no 

tratamento (SECOR et al., 2014; DAVEY et al., 2019; MEDINA-MARINO et 

al.,2020; GARRETT et al., 2018; MAVEDZENGE et al., 2010; SORVILLO et al., 

2001) 

Segundo recomendações recentes do CDC através do STI Treatments 
Guidelines de 2021, os serviços de saúde no manejo da tricomoníase devem 
aconselhar as pessoas com infecções por T. vaginalis a se absterem de sexo 
até que elas e seus parceiros sexuais sejam tratados (ou seja, quando a 
terapia for concluída e todos os sintomas forem resolvidos) e além disso que 
teste para outras ISTs, incluindo HIV, sífilis, gonorreia e clamídia, deve ser 
realizado para pessoas com T. vaginalis. 

Em um cenário onde mais infecções por T. vaginalis e outras ISTs em 

homens e mulheres assintomáticos ocorrerem e não forem diagnosticadas, o 

manejo de controle de disseminação de ISTs se torna cada vez mais árduo e 

oneroso tanto para gestão de saúde privada quanto pública.Dessa forma, a 

atenção para a problemática da infecção por T. vaginalis urge e é de real 

importância para o tratamento e controle dessa infecção e de outras ISTs 

relacionadas. 
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VII. CONCLUSÕES  

__________________________________________________________  
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Os resultados obtidos no desenvolvimento desta dissertação permitem as 

seguintes conclusões:  

1. As técnicas de identificação de T. vaginalis por NAATs possuem maior 

sensibilidade e especificidade que as técnicas usuais utilizadas na rotina 

laboratorial, sendo atualmente consideradas padrão ouro e melhor opção 

de diagnóstico para a tricomoníase, contribuindo assim, para o tratamento 

precoce evitando a transmissão; 

2. Para a utilização da técnica desse estudo, no que diz respeito a condições 

de temperatura e tempo de armazenamento das amostras de urina e 

secreção vaginal, as mesmas permaneceram viáveis por 22 meses 

preservadas a -80°C sem prejuízo na análise final; 

3. É de fundamental importância, principalmente em serviços de saúde 

pública, a priorização do uso de testes screening de ISTs, como 

ferramenta mais eficaz para o tratamento e também como prevenção da 

disseminação das mesmas, o que pode contribuir de alguma forma na 

redução dos custos com tratamentos medicamentosos. 
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VIII. PERSPECTIVAS  

__________________________________________________________  
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A fim de seguir na prevenção de novos casos e, dessa forma, evitar os 

piores efeitos adversos tanto de formas sintomáticas, mas principalmente das 

formas assintomáticas da infecção por T. vaginalis:  

1. Estabelecer o cultivo in vitro de isolados clínicos de T. vaginalis a partir 

de amostras de urina e secreção vaginal; 

2. Determinar o perfil de suscetibilidade dos isolados clínicos de T. vaginalis 

a metronidazol e tinidazol; 

3. Correlacionar as características de patogenicidade e os níveis de 

resistência apresentados pelos isolados de T. vaginalis com a história 

clínica e aspectos sociocomportamentais dos pacientes. 

A médio e longo prazos, o estudo de comparação de técnicas de 

diagnóstico de T. vaginalis pode ser pensando como proposta para serviços de 

saúde pública realizarem testes de maior sensibilidade e especificidade a fim de 

reduzir custos com tratamentos de infecção tanto por T. vaginalis como de outras 

ISTs que possam ser realizadas num mesmo teste de screening e também como 

estratégia para prevenção e redução de infecções por HIV. 
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X.1 ANEXO 1 : Parecer consubstanciado do CEP. 
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