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Trichomonas vaginalis — Aspectos Clinicos
e Diagnostico Laboratorial

MaRIA JOSE ALVES
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Resumo

A Trichomonas vaginalis ¢ um parasita patogénico
que habita no tracto genito-urinirio de homens e
mulheres, tendo como principal via de transmissdo o
contacto sexual. Este microrganismo € responsavel pela
Tricomoniose, uma doenga sexualmente transmissivel
néo viral muito comum em todo o mundo. Apresenta
diversas manifestagdes clinicas que variam desde a
apresentacdo assintomatica até um estado de severa
inflamag@o. Sabe-se que promove a transmisséo do virus
de Virus de Imudeficiéncia Humana (VIH), predispe
mulheres gravidas a susceptibilidade de sofrerem
gravidez ectdpica, doenga inflamatdria pélvica, ruptura
prematura da membrana e parto prematuro, além do
recém-nascido apresentar baixo peso & nascenca.
Com esta revisdo pretende-se destacar métodos de
diagnastico mais precisos e rapidos, a epidemiologia da
tricomoniose, consequéncias e tratamento. Futuramente
recorrendo a um diagnoéstico laboratorial correcto, ao
tratamento de casos sintomaticos e assintomaticos, bem
como a educagdo publica e a programas de prevengdo

ocorrerd uma diminuicdo desta infeccéo.

Palavras chave: Trichomonas vaginalis + Tricomoni-

ose * epidemiologia « diagndstico « tratamento
Aceite para publicagdo: 15 de Outubro de 2010
ABSTRACT

Trichomonas vaginalis is a pathogenic parasite that

inhabits the genito-urinary tract of men and women,
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and sexual contact is the primary way of transmission.
This microorganism is responsible for trichomoniasis, a
non viral sexually transmissible illness very common all
overthe world. It presents several clinical manifestations
that vary from the asymptomatic presence until a stage
of severe inflammation. It is known that by promoting
the transition of Human Immunodeficiency Virus (HIV)
predisposes pregnant women to ectopic pregnancy,
pelvic inflammation illness, premature membrane
rupture and premature childbirth, as well as very low
weight of neonate children. The aim of this revision
is to highlight more accurate and fast diagnostic
methods, trichomoniasis epidemiology, consequences
and treatment. In a near future, recurring to a correct
laboratorial diagnosis, to the treatment of symptomatic
and asymptomatic cases, as well as to public education
and prevention programs, it will occur a diminishing of

this infection.

Keyword: Trichomonas vaginalis + trichomoniasis »

epidemiology + diagnostic ¢ treatment
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CONSIDERACOES (GERAIS

Tricomoniose ¢ uma doenga causada pelo pro-
Atozoério Trichomonas vaginalis, ¢ uma das mais
antigas doencas sexualmente transmissiveis (DST)
(1), sendo responsavel por 250-350 milhoes de casos
de mulheres afectadas em todo o mundo (2).

A T vaginalis é um parasita eucariota, que possui
4 flagelos € uma membrana ondulante. O seu tamanho

varia entre 16 e 22 micrémetros (3).
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A tricomoniose esta associada a graves complica-
¢oes de salde, incluindo a da transmissdo do virus da
imunodeficiéncia humana (VIH) (4), neoplasia cer-
vical, infertilidade (1), predisposi¢do nas mulheres
gravidas para sofrerem de gravidez ectopica, doenga
inflamatoria pélvica, ruptura prematura da membrana
e parto prematuro, além de tudo isto 0 recém-nascido
pode apresentar baixo peso a nascenca (1,5, 6-9).

A maioria das mulheres infectadas ¢ assintomatica
ou tem um corrimento vaginal aquoso reduzido. Os
homens sdo primariamente portadores assintomaticos
servindo como um reservatorio para propagarcm a in-
feccdo em mulheres (10).

Para diagnosticar esta patologia, 0 exame directo
a fresco do corrimento vaginal e uretral, em busca de
trofozoitos caracteristicos € © método de diagnostico
de escolha, seguido do cultural (10). No entanto, ou-
tros métodos estdo a ser estudados como a PCR (11,
20) e testes rapidos imunologicos (12).

O namero de mulheres sexualmente activas que
realizam periodicamente 0 exame de Papanicolaou
(Pap) ¢ altamente significativo € a utilizagdo dessa
metodologia para diagnostico de algumas DSTs levaa
deteccdo de um grande nimero de infecgBes sem ane-
cessidade do uso de método diagnostico complemen-
tar. Assim sendo, este exame, apresenta um enorme
potencial para o diagnostico e consequente controlo
da tricomoniose (13).

O tratamento utilizado para combater a infeccdo
por T. vaginalis € geralmente, a administragdo por via
oral de metronidazol ou tinidazol (14), numa dose ani-
ca de 2 g (8), no entanto as resisténcias a este farmaco
ja sdo uma realidade. (34)

Face ao anteriormente referido torna-se pertinente
direccionar a atengfio para esta doenga sexualmente
transmitida. O aumento da prevaléncia, 0 elevado na-
mero de casos assintomaticos, € 0 aumento de resis-
téncias ao metronidazol obrigam a implementagdo de
estratégias no que concerne a0 controlo desta parasi-

tose.
MORFOLOGIA
7 vaginalis ¢ um parasita pertencente a0 filo Para-

basala (2), cujo ciclo de vida ¢ ainda pouco conhecido

(3, 15). Tal como {MUitos outros protozodrios parasitas,

sabe-se que carece de uma fase cistica (15). No entan-
to, alguns investigadores identificaram recentemente
um pseudocisto em amostras geniturinarias (16).

A sua forma trofozoita possui 4 flagelos ¢ uma
membrana ondulante (3) que lhe da mobilidade, e uma
protuberdncia em estilete denominada axostilo (17,
18). E uma estrutura rigida e hialina, formada por mi-
crotibulos permitindo ancorar 0 protozoario as células
do epitélio vaginal (1 7, 18). O seu tamanho varia entre
16 e 22 micrometros (3, 15} e a estrutura tridimensio-
nal (3D) é complexa, varias experiéncias foram feitas
nesta area até conseguirem a partir de cortes seriados a
reconstrugdo da T vaginalis, 0 que permitiu a observa-
ciio dos aspectos espaciais de todaa célula (19).

[ um organismo eucariota primitivo cujo metabo-
lismo e obtengdio de energia apresenta notavel seme-
{hanga com bactérias anaerdbias (3).

Cresce perfeitamente bem na auséncia de oxigénio
na faixa de pH compreendida entre 5,0¢7,5eemtem-
peraturas entre 20°C e 40°C (15). Néo tem capacidade
de sintetizar macromoléculas de novo principalmente
purinas, pirimidinas ¢ lipidos (3). Estes nutrientes sao
adquiridos a partir das secregdes vaginais ou através

de fagocitose de células bacterianas (2).
MANIFESTACOES CLINICAS

A contaminagdo feminina por 7. vaginalis parece
estar associada a uma diminuigdo da acidez vaginal ¢
dos lactobacilos produtores de acido (15).

A T vaginalis infecta principalmente 0 epitélio
escamoso da vagina e a ectocérvice uterina (3). A tri-
comoniose apresenta grande variabilidade de manifes-
tagdes clinicas, desde a apresentagdo assintomatica até
um estado de severa inflamagdo (vaginite). Das mu-
|heres infectadas, entre 25 € 50% sdo assintomaticas,
tém pH vaginal normal de 3,8 a 4,2 e flora vaginal
normal. Estima-se que, as pacientes assintomaticas
dentro de um periodo de 6 meses (23) revertam para a
condicdo de sintomaticas. Trata-se de uma doenga da
idade reprodutiva e raramente as manifestagdes clini-
cas da infecgdo séo observadas antes da menarca ou
ap6s a menopausa (18).

Mulheres com vaginite, aguda causada por T va-
ginalis, frequentemente t&m corrimento devido & in-

filtragdo por leucdcitos (3, 5, 10). A consisténcia do

Copyright @ 2010, Sociedade Portuguesa de BioAnalistas Clinicos



corrimento varia de acordo com a paciente, de fino e
escasso a espesso e abundante. O sintoma classico de
corrimento amarelo-esverdeado abundante espumoso
e mucopurulento ocorre em somente 42% dos casos
(3, 18, 24). Ha também odor vaginal anormal, prurido
vulvar, disuria, dores abdominais e colpitis macularis.
(3, 9,25).

A tricomoniose em homens pode manifestar-se
com prostatite, balanopostite, cistite e epididimite,
pode ser observado um corrimento claro, viscoso e
pouco abundante, com desconforto ao urinar (ardéncia
miccional) e, por vezes, hiperemia do meato uretral
(3, 18,24).

TRANSMISSAO

Este parasita, que habita o tracto genito-urinario
dos homens e mulheres pode ser transmitido direc-
tamente através do contacto sexual e sobreviver por
mais de uma semana sob o prepiicio do homem sadio
apos o coito com uma mulher infectada. O homem € o
vector da doenga, sendo que, com a ejaculagéo as tri-
chomonas presentes na mucosa da uretra sdo levadas a
vagina pelo esperma (10).

Ocasionalmente a transmissdo pode ter origem no
contacto com fomites (objectos contaminados, como
toalhas, roupas molhadas e roupas interiores) embora
esta forma de transmiss&o seja limitada pela labilidade
da forma trofozoita (5, 10).

Mulheres gravidas portadoras de 7. vaginalis po-
dem infectar o neonato aquando da passagem pelo ca-
nal de parto (5-7). Aproximadamente 5,0% das neona-
tas podem adquirir a infecgdo verticalmente das suas
mdes infectadas. Aquando do parto o epitélio escamoso
da vagina da recém-nascida sofre accéo de estrogenios
maternos e pode permitir a colonizagdo do parasita.
Entretanto esse efeito hormonal desaparece em poucas
semanas apds o parto, tornando o trato genital relativa-
mente resistente a invasdo da 7. vaginalis (5-7).

A Organizagio Mundial da Saide relatou que mais
de 25 microrganismos podem ser transmitidos sexual-
mente apresentando-se com maior frequéncia o Virus
da Imunodeficiéncia Humana (VIH) e T vaginalis (4).

O VIH transmitido por via sexual tem sido asso-
ciado a infecgdo com 7. vaginalis uma vez que este

parasita podera desempenhar um papel importante na
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transmisséio do referido virus. Estudos realizados de-
monstram que a redugdo da infecgdio da 7 vaginalis,
entre mulheres VIH positivas pode levar & prevencéo
da transmissdo do VIH (4, 22).

DiagnosTICO

Os sintomas classicos associados a infec¢édo por 7.
vaginalis incluem uma libertagdo de um liquido ver-
de-amarelado espumoso, prurido, disiria, bem como o
aspecto de morango que € caracterizado por lesdes he-
morragicas ponteadas (3, 18, 24). No entanto, o diag-
nostico ndo pode ser feito exclusivamente com base na
apresentacdo clinica por diversas razdes:
e Sintomas clinicos idénticos, aos observados
noutras doengas sexualmente transmissiveis
(18, 24);

* O classico aspecto de morango € visionado em
apenas 2% dos pacientes (3);

» Corrimento amarelo esverdeado € visto em ape-
nas 10% das mulheres com 7. vaginalis (18,
24).

Deste modo, se forem valorizadas as caracteristi-
cas classicas de forma isolada para o diagnéstico da
tricomoniose 88% das mulheres infectadas nfo serio
diagnosticadas e 29% das mulheres ndo infectadas véo
ser erroneamente diagnosticadas como tendo 7. vagi-
nalis (9, 25). Desta forma, o laboratério desempenha
um papel fundamental no diagnostico desta infecgéo,
uma vez que permite alcancar resultados precisos
essenciais a uma profilaxia adequada facilitando em
grande medida o controlo da propagagdo da infecgdo
por T vaginalis (14).

O diagnéstico desta infeccdo recorrendo ao exame
directo a fresco foi um procedimento primeiramente
descrito por Donne em 1836 (3). A presenga de tri-
comoniose € caracterizada pelo tamanho (10 x 7 pm)
do organismo, a sua forma e a motilidade (10). Este
procedimento, entretanto, detecta apenas 35-80% dos
casos dependendo da experiéncia do analista (9, 25).
Estudos demonstram que a sensibilidade do exame di-
recto a fresco é de 55% (26, 27). Ja esta provado que
€ necessario uma concentra¢fio minima de organismos
por mililitro de fluido vaginal para a identificagdo do
protozoario por exame directo a fresco (7).

Nos homens, este método apresenta baixa sensi-
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bilidade, o exame cultural é necessario para elevar a
sensibilidade (3).

O exame cultural é considerado o “padréo de ouro”
para o diagndstico da tricomoniose, € simples e requer
a existéncia de poucos parasitas com 300-500 trofo-
zoitas / ml de indculo para o crescimento em cultura
(15). Esta metodologia detecta duas vezes mais casos
de infecgdes com 7. vaginalis que o método tradicio-
nal (exame directo a fresco) (15, 26).

Observam-se limitagdes inerentes ao diagnostico
pela cultura (15), nomeadamente o tempo necessario
para se fazer uma identificagiio por este meio (2 a 7
dias) periodo durante o qual, os doentes infectados
podem continuar a transmitir a infecgéio (28). Exis-
tem alguns métodos de cultura ao alcance dos clini-
cos, sendo o meio Diamond o meio de referéncia por
exceléncia (28). Outro método a considerar, mas nio
téo eficaz, € o InPouch TV caracterizando-se por uma
forma de saco duplo feito de plastico transparente (3).
O InPouch oferece algumas vantagens distintas: é
simples; a urina pode ser utilizada em vez do modelo
uretral ja que a amostra ¢ colocada pelo médico para
a bolsa InPouch, a observagdio microscépica pode ser
feita directamente através da bolsa o que reduz a pos-
sibilidade de contaminagdo; pode também ser facil-
mente transportada a partir do local de colheita para o
laborat6rio, que poderd ser armazenada & temperatura
ambiente ¢ o seu custo ¢ comparavel ao ordinario da
cultura em tubo (3).

No entanto, a combinagio de cultura e o exame
directo a fresco continuam a ser a abordagem padrio
para a detecgdo de 7. vaginalis (26-28).

Outra técnica de diagndstico € a técnica de cul-
tura celular que utiliza uma variedade de linhagens
celulares para isolar 7. vaginalis. Esta técnica tem
sido relatada como superior ao exame cultural e exa-
me directo a fresco uma vez que é capaz de detectar
0s protozoarios numa concentragfo tdo baixa como 3
organismos / ml (3).

A detecgio da parasitose por trichomonas ¢ bas-
tante sensivel por meio da citologia de Papanicolaou.
Os esfregagos cérvico-vaginais analisados pela técni-
ca de Papanicolaou tém uma importancia consideravel
para o diagnéstico de tricomoniose, sendo frequente-
mente solicitado pelos ginecologistas para pesquisa
de anormalidades citolégicas e agentes infecciosos,

10

particularmente em populagdes com alta prevaléncia
de DSTs (13).

Os testes imunoldgicos sdo mais simples e mais
faceis de executar visto que se obtém resultados ime-
diatos e sfo tteis para estudos de prevaléncia devido a
homogeneidade do método (12).

O kit imunologico FemPure ™ (latex aglutinacdo
[LAT]) é um método de diagndstico que, em 3 minu-
tos detecta simultaneamente 7. vaginalis, Candida spp
e Gardnerella vaginalis no exsudado vaginal, com
base no principio visual da agregagdo de particulas
latex a determinados anticorpos contra antigénios de
superficie (12).

O teste rapido OSOM Trichomonas (Genzyme
Diagnostics, Cambridge, Massachusetts), é uma tec-
nologia imunocromatografica de fluxo capilar (sensi-
bilidade 83% e especificidade 99%) que ja se encontra
disponivel (3).

Outros testes sdo os realizados com base na PCR
(Polymerase Chain Reaction), estudo realizados de-
monstram que as detecgdes feitas pela cultura em
InPouch TV sio inferiores (22,9%) comparativamen-
te a PCR que detectou 98,0% de casos positivos em
homens que possuiam parceiras com a patologia (35)
0 que evidéncia a elevada sensibilidade deste tltimo
exame (3, 20, 29).

COMPLICACOES ASSOCIADAS

Embora o parasita tenha sido relatado por Donné
em 1836, a sua patogenicidade n#o foi valorizada du-
rante aproximadamente 80 anos e, até recentemente,
muitos investigadores ndo admitiam o seu papel pa-
togénico (3). As suas exigéncias metabélicas e meca-
nismos de resisténcia as drogas tém sido estudados,
porém os mecanismos responsaveis pela doenca sio
ainda pouco conhecidos (14, 15).

As respostas, Imune, Celular e Humoral sio eviden-
tes em pacientes com tricomoniose. Verifica-se um au-
mento do nimero de leucdcitos resultante da formagio
de pseudopodes que fagocitam e degradam as células
imunes nos vaciiolos fagocitarios do parasita. A reinfec-
¢do pode ocorrer, pois ndo ha desenvolvimento de imu-
nidade duradoura apés a infestagdo aguda (3,10, 23).

T vaginalis pode ter um papel critico na amplifi-
cagio da transmissdo do HIV, por ser um importante

Copyright © 2010, Sociedade Portuguesa de BioAnalistas Clinicos



co-factor na propagag@io do virus, causando grande
impacto sobre a epidemia de HIV nas comunidades
afro-americanas nos EUA (4). O risco de transmissdo
de HIV aumenta na presenca de doenca ulcerativa ge-
nital e de doenga nfio-ulcerativa como a tricomoniose.
Muitos pacientes sdio assintomdticos e mantendo-se
sexualmente activos, propagam ainda mais a infecgéo.
Este protozodrio rompe as monocamadas epiteliais
urogenitais, podendo facilitar a passagem do HIV-1
para camadas adjacentes e promove a activagdo das
células imunes na presenca de infecgdes com HIV-
1, podendo levar ao aumento da replicagdo viral (3,
4, 22). O diagnéstico e o tratamento da tricomoniose
podem reduzir significativamente a transmissio deste
virus (14).

O risco de infertilidade é quase duas vezes maior
em mulheres com histéria de tricomoniose em compa-
ragfio com as que nunca tiveram tal infec¢do. Mulheres
com mais de um episédio de infec¢do tém maior risco
de infertilidade do que aquelas que apenas tiveram um
unico episddio, assim como, nas mulheres que tiveram
o primeiro episodio antes dos 21 anos esse risco ¢ duas
vezes superior comparativamente com as que tiveram
0 seu primeiro episddio depois dos 21 anos (1).

As mulheres infectadas por este microrganismo du-
rante a gravidez sfo susceptiveis de sofrerem gravidez
ectopica, ruptura prematura da membrana e parto pre-
maturo (5, 9). Durante o parto ha uma forte possibilida-
de do recém-nascido ao passar pela vagina também ser
infectado por 7. vaginalis, por outro lado, pode apresen-
tar baixo peso a nascenca (5,7, 9). Além desta conse-
quéncia, o bebé infectado podera contrair dificuldades
respiratdrias, pois, de acordo com alguns estudos a T.
vaginalis é capaz de sobreviver fora do tracto genito-

urindrio e provocar doengas respiratdrias (5).
TRATAMENTO

O tratamento utilizado para combater a infecgdo
por T’ vaginalis consiste na administragdo de metroni-
dazol por via oral numa dose tinica de 2g (8).

Trata-se de uma pequena molécula inactiva que
entra na T. vaginalis por difusdo passiva, esta pene-
tracdo aumenta em condigdes de anaerobiose. No
hidrogenossoma do parasita o composto inactivo so-
fre redugiio anaerdbia do grupo nitro, pela acgdo da

Copyright © 2010, Sociedade Portuguesa de BioAnalistas Clinicos
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enzima piruvato, ferrodoxin oxidorredutase (PFOR),
originando um citotéxico nitro radical aniénico sendo
este a forma activa do metronidazol. Este produto in-
termediario liga-se ao DNA do protozodrio, formando
complexos que o inactivam, impedindo desta forma as
sinteses enzimdticas e a replicagdo, levando a morte
celular (3, 14).

A redugio do grupo nitro é também importante
para que a droga entre na célula por difusdo passiva;
a redugfio permite a entrada de mais droga na célula
criando um gradiente de concentragio favoravel com
reducio do produto a nivel intracelular (14).

A taxa de cura deste tratamento utilizando o metro-
nidazol é de 90-95%, contudo quando este ¢ ineficaz
depois da administra¢io de pelo menos 2 ciclos con-
secutivos pode ser verificada resisténcia ao farmaco.
Estima-se que aproximadamente 2,5 — 5% dos casos
de tricomoniose apresentam alguns niveis de resistén-
cia ao metronidazol (3).

Segundo alguns médicos esta terapia nédo deve ser
utilizada durante os primeiros meses de gravidez para
evitar possiveis efeitos teratogénicos (30). Isto porque
este fairmaco tem a capacidade de atravessar a placenta
podendo no entanto ser administrado quando existem
sintomas graves na fase final da gravidez (31). Alguns
estudos como o de Czeizel ndo estabelecem qualquer
relagdo entre a exposicgo a este farmaco e o apareci-
mento de alteragdo no feto, no entanto, outros como o
de Klebanoff e seus colaboradores concluiram que o
tratamento de mulheres assintomaticas com metroni-
dazol durante a gravidez nfo é recomendavel (32,33).
Também Kigozi e os seus colaboradores demonstra-
ram que as mulheres gravidas tratadas com metroni-
dazol apresentavam taxas elevadas de nascimentos

prematuros e bebés de baixo peso (34).

PREVENCAO

A melhor forma de evitar a transmissdo deste pa-
rasita causador de DST ¢ praticar sexo seguro, dimi-
nuindo o niimero de parceiros sexuais e usando preser-
vativo (masculino e feminino) (7,35).

Medidas gerais como o uso individual de roupas
intimas, esterilizagdo dos aparelhos ginecolégicos,
higiene individual ¢ dos W.C publicos torna-se im-

prescindivel para evitar as possiveis contaminacgdes.
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Aquando da existéncia da parasitose o tratamento
de ambos os parceiros € essencial para que ndo haja
transmissdo e reinfecgdo (35).

No entanto, a melhor forma de prevenir esta pa-
tologia passaria pela existéncia de uma vacina, tendo
sido realizados diferentes estudos em que duas dife-
rentes vacinas para a T. vaginalis prosseguiram para
a fase de ensaios clinicos humanos (36). Embora se
realizassem estes estudos, os ensaios clinicos até esta

" data foram inconclusivos. No entanto, a existéncia de
uma vacina bem sucedida para a Trichomonas foetus
(conjunto de células) é encorajador na busca de uma

vacina contra a T. vaginalis (1,15).
EPIDEMIOLOGIA

Muitos sfo os profissionais de saude que pdem em
causa a importancia da infecgdo por T. vaginalis, con-
tinuando assim, esta parasitose negligenciada como
um problema de satide piblica (15).

Este parasita tem uma distribui¢do mundial, € cos-
mopolita e tem sido identificado em todos os grupos
raciais bem como em diferentes grupos socioecono-
micos. A maior prevaléncia de tricomoniose tem sido
relatada em paises subdesenvolvidos e em desenvolvi-
mento principalmente nas populagdes com dificulda-
des financeiras (3,15).

Dados recentes tém demonstrado que a incidén-
cia anual da tricomoniose é de 250 milhdes de casos
a nivel mundial e de 9 milhdes de casos nos Estados
Unidos. Na verdade a Organizagio Mundial da Sai-
de (OMS) estima que esta infecgfo ¢ responsavel por
quase metade de todas as infec¢des sexualmente trans-
missiveis curaveis (2).

A maioria dos estudos até agora realizados sobre
as taxas de prevaléncia estdo centrados nas mulheres,
assim sendo estes dados sfo relativamente desiguais e
incompletos (3,15). O estudo da prevaléncia nos ho-
mens sobre DSTs nfo estd a ser valorizado.

Copyright © 2010, Socie

CONSIDERACOES FINAIS

A investigagdo laboratorial ¢ essencial no diagnos-
tico desta patologia, permitindo diferencid-la de ou-
tras DSTs (17).

Mediante a interpretagdo feita pela observagéo de
varios estudos realizados parece-nos que a detecgio
da infecgfio por T vaginalis € bastante sensivel por
exame directo a fresco, exame cultural, por cultura
de células sendo este ltimo menos vantajoso devido
ao seu custo. O exame de Papanicolau ¢ importante
uma vez que € realizado em mulheres com uma vida
sexual activa, podendo detectar-se mais facilmente a
T. vaginalis, embora possam existir falsos negativos.
Verificamos também, que a PCR ¢ de grande vanta-
gem devido a sua elevada sensibilidade apesar de re-
presentar elevados custos. Na procura de rapidez, os
testes imunolégicos sdo sem duvidas os mais eficazes,
mostrando-se com relativa importincia para estudos
de prevaléncia.

Mediante o atras referido, os médicos que utili-
zam os melhores métodos de diagndstico e oferecem
ensaios mais generalizados permitem identificar um
maior niimero de infecgdes, reduzir a epidemia e tra-
tar facilmente a infecgfo. O diagnéstico precoce pro-
porciona a oportunidade para reduzir a transmissio
e potencialmente prevenir futuras complicagdes (12,
24, 29).

Na nossa perspectiva, em termos de prevencdo
ainda h4 muito a fazer. A introdugfio nos exames de
rotina ginecologicos do exame para a tricomoniose
seria uma mais valia, uma vez que iria resultar numa
elevada detecgfio de casos assintomaticos, o que leva-
ria por sua vez a uma diminui¢do da transmisséo.

Pensamos que a realizacdo de novos estudos para
a criagfio de uma vacina seria fundamental na preven-
¢io da 7. vaginalis, uma vez que a actividade sexual
comega cada vez mais cedo, assim como, 0 aumento
consequente de um maior niimero de parceiros.

Certamente que um diagndstico laboratorial cor-
recto, o tratamento de casos sintomdticos e assinto-
méticos, bem como educagdo publica e programas de
prevengdo serio uma mais valia na diminui¢io desta
infecgdo.
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