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Editorial

Tricomoniase:
Uma Epidemia Negligenciada

A tricomoniase é causa comum de doenca sexualmente
transmissivel nas mulheres, embora néo seja téo valorizada no
seu parceiro masculino. Em um estudo prospectivo multicéntrico
(cultura e reag@o em cadeia da polimerase naurina) com afinali-
dade de diagnosticar atricomoniase em parceiros sexuais, de 540
mulheres infectadas (diagndstico com lamina a fresco e/ou cul-
tura), viu-se que a tricomoniase estava também presente em 177
(71,7%) dos 256 parceiros masculinos estudados, dos quais, 136
(77,3%) eram assintométicos.*

As taxas de prevaléncia vao de 5% a 10% na populagdo em
geral, e até valores entre 50 e 60% em populagdo carceréria e
entre profissionais do sexo.?

Em um outro estudo prospectivo realizado em 216 gestantes,
analisando-se o contetdo vaginal por microscopia a fresco e
citologia corada pela técnica de Papanicolaou, o diagndstico de
tricomoniase observado em ambos os métodos (3,7% e 2,7%)
traduz aimportante prevaléncia desse parasita na gestacéo.®

Em um estudo envolvendo 101 pacientes com idades entre
16 e 55 anos, HIV positivas, feito por meio da citologia a fresco
do contetido vaginal e coradapor Papanicolaou, havia 15 (14,85%)
pacientes com diagndstico de tricomoniase.*

Um trabalho retrospectivo realizado entre 504.638 mulhe-
res, com citologia corada por Papanicolaou, revelou a presenca
de tricomonas com tendéncia a diminuicdo, nos 5 anos de obser-
vagéo (1997 a2002), de 4,96% para 3,31%, sendo o grupo etério
de 30-39 anos o mais afetado.®

Tem sido postulado que a presenca de tricomonas cria um
ambiente anaerébico que favorece a bacteriose vaginal. Em um
estudo retrospectivo de 400 citol ogias coradas pel o Papanicolaou,
observou-se que a incidéncia de bacteriose era maior no grupo
com citologia positivaparaT. vaginalis (46,5%) em comparacéo
a0 grupo sem atricomoniase (24,5%) (p<.0001).

Em um estudo em que se verificou a prevaléncia da
tricomoniase em adultos jovens norte-americanos, Miller et al.”
encontraram taxas de 2,3% no geral (2,8% paramulherese 1,7%
para homens). Todavia, em mulheres de cor negra ataxa foi de
10,5%, bem maior do que em mulheres de cor branca, que apre-
sentaram ataxa de 1,1%.

Em nosso meio, as taxas de prevaléncia de diversas regifes
brasileiras apresentam, de acordo com tabel aelaborada pelo Pro-
gramaNaciona de DST/AIDS,® nimeros bem expressivos. Nela
constam 28 referéncias. A taxade 1,9% é amaisbaixaeataxade
37,5% é amais alta. A média das taxas é igua a9,29%.

O importante nessa revisao do PNDST/AIDS é que as
metodologias de diagndstico sdo diversas, como por exemplo:
microscopiaafresco, colpocitologia e cultura e técnica de biolo-

giamolecular (PCR). Outro dado que deve ser destacado refere-
se a variagdo da populagdo estudada: ambulatorio de ginecolo-
gia, clinicas de DST, populagdo indigena, usuérias de DIU, ges-
tantes, mulheres sem e com evidéncia de infecg¢do por HPV, pro-
fissionais do sexo, presidiarias e comunidade rural.

Ainda nessa citagdo do PNDST/AIDS® em um estudo
multicéntrico (Manaus, Recife, Belo Horizonte, Sdo Paulo e Porto
Alegre) realizado com autilizagdo da metodol ogia de diagnosti-
co com bacterioscopia, Gram e exame afresco de contelido vagi-
nal encontrou-se a taxa de 17,9%.

TIBURCIO ET AL.® em um importante estudo envolvendo
694 pacientes do sexo feminino em um servico de DST em Niter6i
—RJchegaram ao diagnostico detricomoniase em 51 delas (7,3%).
Do total de 694 mulheres, 34 estavam gravidas, e dentre essas, 5
(14%) tinham tricomoniase.

PASSOSET AL.%, estudando 112 mulheres com queixas de
corrimento vaginal, diagnosticaram, por meio de colpocitologia
oncotica, 9 casos (8%) de tricomoniase.

Mediante outro trabalho bem interessante sobre diagnostico
de DST antes edepois do carnaval, realizado durante um periodo
de cinco anos (1994-1998) em umaclinicade DST, foi possivel
diagnosticar que, em um total de 434 mulheres, 41 (9%) tinham
tricomoniase.**

Analisando 101 mulheres com queixas de corrimento vagi-
nal em um importante estudo nacional com metodologia que en-
volveu a utilizagdo de cultura para tricomonas, Gram e exame a
fresco do contetido vaginal, Passos et al. encontraram 12 casos
(11,89%) de tricomoniase.*?

Dados da Organizagdo Mundial de Salide citam que ocorrem,
a cada ano no mundo, mais de 170 milhdes de novos casos de
tricomoniase e que o Programa Nacional de DST e AIDS do Mi-
nistério daSalde (PNDST/AIDS), em grande estudo nacional, es-
tima uma incidéncia de 5,1% (8,2% em mulheres e 1,9% em ho-
mens), com mais 4,3 milh&es de casos novos por ano.** Com isso,
atricomoniase, junto com as infecgBes por clamidia, gonorréia e
sifilis, representaumaclassicaDST curavel e queestalonge de ser
um problema de satide publica em via de soluggo.

Até porque, 0 sentimento entre muitos profissionais de sal-
de, gestores de salde, populacdo e midia em geral é de que a
tricomoniase ndo apresenta um grau de incidéncia espressivo.

Para agravar a situagdo no que diz respeito a importancia
dessainfecgdo (naverdade, ade maior incidénciadentre asDST
curaveis), o PNDST/AIDS estabel eceu um sistemade vigilancia
das DST de notificagdo ndo-compulstria e de determinadas
doengas especificas e sindromes consideradas de interesse naci-
onal (Quadro 1) no qual atricomoniase ndo foi incluida.
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DST Cédigo (CID 10)
Sindrome da tlcera genital (excluido o herpes genital) N485

Sindrome do corrimento uretral R36

Sindrome do corrimento cervical N72

Sifilis em adultos (excluida a forma primaria) AS3

Sifilis congénita* A509

Herpes genital (apenas o primeiro episodio) A60

Condiloma acuminado (verrugas anogenitais) / INF. HPV A630

*Deve ser notificada em instrumento especifico

Assim, gostariamos que o leitor refletisse sobre a negligéncia da qual a tricomoniase é acometida. Ou, que respondesse ao
guestionamento: a tricomoniase € uma doenca desaparecida ou esquecida?
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