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RESUMO: A tricomoniase, infec¢do causada pelo parasita Trichomonas vaginalis, ¢ a doenca sexualmente transmissivel
(DST) ndo viral mais comum no mundo. Existem evidéncias crescentes de que o parasita seja um importante patogeno, devido
a morbidade direta associada a infec¢do, a sua fun¢do na promogdo de ruptura prematura de membranas, parto prematuro
e recém-natos de baixo peso, bem como por facilitar a transmissdo do HIV e de outros agentes de DSTs. O niimero de
mulheres sexualmente ativas que realizam periodicamente seu exame de Papanicolaou (Pap) € altamente significativo e a esta
metodologia apresenta um grande potencial para o diagnostico da tricomoniase, auxiliando no controle dessa infec¢do. Com
isso, as bases morfoldgicas dessa patologia para o diagndstico citologico devem ser cuidadosamente revisadas e conhecidas
pelos citologistas, com o intuito de serem corretamente aplicadas e ndo ocorrerem diagnosticos pseudopositivos ou negativos,
buscando auxiliar na maximizac¢do da eficiéncia morfoldgica. Dessa forma, o presente trabalho teve por intuito levantar
aspectos gerais do parasita e infestacdo, bem como descrever de maneira completa os critérios citolégicos de diagndstico da
tricomoniase.
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ABSTRACT: Tricomoniasis, an infection caused by the parasite Trichomonas vaginalis, is the most common non-viral
sexually transmitted disease (STD) in the world. There is growing evidence that the parasite is an important pathogen,
due to the direct morbidity associated with infection, its function in the promotion of premature rupture of membranes,
premature birth and low weight of the newborn, as well as facilitating the transmission of HIV and of other agents of STDs.
The number of sexually active women that have their Papanicolaou exam (Pap) made periodically is highly significant and
this methodology presents great potential for the diagnosis of trichomoniasis, aiding in the control of this infection. With
this, the morphologic bases of this pathology for the cytologic diagnosis should be carefully reviewed and known by the
cytologists, with the aim of being correctly applied, avoiding false-positive or false-negative diagnoses, and maximizing
the morphological efficiency. Thus, the present work had the objective of surveying general aspects of the parasite and its
infestation, as well as to completely describe the cytological criteria of diagnosis of trichomoniasis.
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Introducao

Doengas sexualmente transmissiveis (DSTs)
sdo infec¢des causadas por um grupo heterogéneo de
agentes, agrupadas devido a significancia epidemioldgica
do contato sexual, embora esse ndo seja necessariamente
0 unico meio de infeccdo (REESE & BETTS, 1991). A
tricomoniase ¢ classificada pela Organizagdo Mundial da
Satde (OMS) como uma DST de freqiiente transmissdo
sexual (STINGUEN et al., 2004). Essa infec¢do ¢ causada
pelo parasita Trichomonas vaginalis, sendo a DST néo viral
mais comum no mundo (HARDICK et al., 2003; HUPPERT
et al.,, 2005). A epidemiologia da doenga é ainda pouco
compreendida, e alguns profissionais continuam a questionar

asua importancia (BOWDEN & GARNET, 2000). Entretanto
existem evidéncias crescentes de que T. vaginalis seja um
importante patégeno, devido a morbidade direta associada
a infecgdo, a sua fun¢do na promogdo de ruptura prematura
de membranas, parto prematuro ¢ recém-natos de baixo peso
(COTCH et al., 1997), bem como por facilitar a transmissdo
do HIV (GUENTHNER et al., 2005). Adicionalmente, esse
parasita tem sido considerado como um marcador de risco
para outros agentes de DSTs, como Neisseria gonorrhoeae e
Chlamydia trachomatis (BOWDEN & GARNETT, 2000).

O diagnéstico citoldgico foi criado na década de
quarenta pelo Dr. George Papanicolaou (PAPANICOLAOU
& TRAUT, 1941) e desde entdo tem sido amplamente aceito
para reconhecer cancer inicial, bem como para melhorar a
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compreensdo da resposta do hospedeiro as neoplasias e
radiagdes. Alem disso, tem crescido atualmente o interesse do
uso dessa metodologia no diagnostico de algumas infec¢des
cérvico-vaginais associadas a patégenos de DSTs. Devido ao
fato do espectro dessas patologias ter se expandido tanto em
diversidade dos microrganismos quanto em sua freqiiéncia,
tornou-se muito interessante contar com uma técnica de
laboratorio sensivel, barata ¢ altamente reprodutivel como
a citologia como apoio e importante alternativa diagndstica
(AVILES et al., 2001).

Gragas a campanhas governamentais existentes,
o niumero de mulheres sexualmente ativas que realizam
periodicamente seu exame de Papanicolaou (Pap) ¢é
altamente significativos e a utilizagdo dessa metodologia
para diagndstico de algumas DSTs leva a detecgcdo de um
grande niimero dessas infec¢des sem a necessidade do uso de
método diagnostico complementar. No caso da tricomoniase,
em especial, mesmo nos Estados Unidos da América, ndo
esta ocorrendo um declinio na sua freqiiéncia, diferentemente
do que vem ocorrendo com DSTs de origem bacteriana
(SCHWEBKE & LAWING, 2002). Assim, a citologia
apresenta um enorme potencial para esse diagnostico e
conseqiiente controle da tricomoniase.

Com isso, as bases morfologicas dessa patologia
para o diagndstico citologico devem ser cuidadosamente
revisadas e conhecidas pelos citologistas, com o intuito de
serem corretamente aplicadas e ndo ocorrerem diagnosticos
pseudopositivos ou negativos, buscando auxiliar na
maximizagdo da eficiéncia morfologica. Dessa forma,
o presente trabalho teve por intuito levantar aspectos
gerais do parasita e infestagdo, bem como descrever de
maneira completa os critérios citoldgicos de diagndstico da
tricomoniase.

Desenvolvimento

Classificacdo do parasita

O tricomonas é membro da familia
Trichomonadidae, da subfamilia Trichomonadinae, da
ordem Trichomonadida, da classe Zoomastigophorea ¢ do
filo Sarcomastigophora. As quatro espécies encontradas no
homem sdo Trichomonas vaginalis, Trichomonas tenax,
Pentatrichomonas hominis e Trichomitus fecalis (NEVES,
2004).

Acespécie T vaginalis foi descrita, pela primeira vez,
em 1836, por DONNE, que a isolou de uma paciente com
vaginite. Em 1894, MARCHAND e, independentemente,
MIURA (1894) e DOCK (1896) observaram esse flagelado
em uretrite masculina. O 7. fenax é um comensal, vive na
cavidade bucal humana ¢ também de chipanzés e macacos.
O P. hominis, também comensal, habita o trato intestinal
humano. O Trichomitus fecalis sb foi encontrado em um
Gnico paciente ¢ ndo existe certeza se o0 homem seria o seu
hospedeiro primario (NEVES, 2004).

O parasita Trichomonas vaginalis

Das trés espécies que parasitam o organismo
humano, 7. vaginalis destaca-se por ter as maiores
dimensdes, variando de 10 a 30 um de comprimento por
5a 12 um de largura (REY, 2002). E geralmente maior do

200

FEITTOSA & CONSOLARO

que as células brancas do sangue, porém menor do que uma
célula epitelial (tamanho médio de 10X7um) (THOMASON
et al., 1986). Os tricomonas menores aparecem nos cultivos
e nas fases agudas da inflamacdo, pois, nesses momentos,
eles se multiplicam rapidamente. Quando a taxa de divisdo
¢ muito alta, podem ser observadas verdadeiras “pencas” de
tricomonas. E possivel, nessas ocasides, encontrar o parasita
binucleado ¢ inclusive polinucleado (FERNANDEZ, 1986).

T. vaginalis é uma célula tipicamente elipsoide,
piriforme ou oval em preparacdes fixadas ¢ coradas. A forma
tende a se tornar mais uniforme entre os flagelados que
crescem nos meios de cultura do que entre aqueles observados
na secre¢do vaginal e na urina (NEVES, 2004). As condi¢des
fisico-quimicas (por exemplo: pH, temperatura, tensdo de
oxigénio e forca idnica) afetam o aspecto dos organismos,
que ndo possuem a forma cistica, somente a trofozoitica
(PETRIN et al., 1998; DE CARLI, 2000).

Amultiplicagdo, como emtodos os tricomonadideos,
da-se por divisdo binaria longitudinal, e a divisdo nuclear é
do tipo criptopleuromitética, sendo o caridtipo constituido
por cinco cromossomos. Alguns parasitas apresentam muitas
divisdes nucleares antes da divisao celular. No entanto muitos
autores tém descrito estruturas arredondadas, imoveis,
aparentemente sem flagelos, como formas de repouso,
pseudocistos ou mesmo formas degenerativas (NEVES,
2004).

Os tricomonas possuem quatro flagelos anteriores,
desiguais em tamanho, e uma membrana ondulante que
se adere ao corpo pela costa (PETRIN et al., 1998). Sob
condigdes de crescimento ndo favoraveis, pode se arredondar
e interiorizar os flagelos. Alguns acreditam que essas formas
sejam pseudocistos, mas é mais provavel que sejam formas
degeneradas do parasita (HONIGBERG & BRUGEROLLE,
1990).

O axostilo € uma estrutura rigida e hialina, formada
por microtibulos, que se projeta por meio do centro do
organismo, prolongando-se até a extremidade anterior. Esse
protozoario ¢ desprovido de mitocOndrias, mas apresenta
granulos densos que podem ser vistos no microscopio optico,
os hidrogenossomos, comumente vistos em organismos
vivos (PETRIN et al., 1998; DE CARLI, 2000).

T. vaginalis é¢ um organismo anaerdbio facultativo.
Cresce perfeitamente bem na auséncia de oxigénio na faixa
de pH compreendida entre 5,0 ¢ 7,5 ¢ em temperaturas entre
20°C e 40°C. Como fonte de energia, o flagelado utiliza
a glicose, a maltose e a galactose. Os hidrogenossomos
sdo portadores de uma enzima piruvato, a ferreoxina
oxidorredutase, capaz de transformar o piruvato em acetato
pela oxidagdo fermentativa e liberar adenosina 5’-trifosfato
(ATP) e hidrogénio molecular. O parasita ¢ capaz de manter
o glicogénio em reserva como forma de energia (DE CARLI,
2000). Isso ¢ muito importante no ambiente vaginal, que ¢é
constantemente modificado por variagdes de pH, hormdnios,
menstruagdo e fornecimento de nutrientes. Os carboidratos
sdo a principal fonte de nutrientes para o T. vaginalis; no
entanto, sob condigdes em que tais compostos sdo limitados,
a utilizagdo de aminoacidos torna-se vital, ¢ ele passa
a consumir especialmente arginina, treonina e leucina
(PETRIN et al., 1998).
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Habitat

O parasita apresenta alta especificidade de
localizacdo, sendo capaz de produzir infec¢do somente no
sistema urogenital humano (do homem ¢ da mulher), e ndo
se instala na cavidade bucal ou no intestino (NEVES, 2004).
E comumente encontrado em 6rgdos genitais inferiores das
mulheres e em prostata e uretra nos homens (PESSOA &
MARTINS, 1982; GARDNER et al., 1986; THOMASON et
al., 1986; KOSS, 1992). Em 45% dos casos da infestagdo
vaginal, o protozoario coloniza também a uretra, em 40% as
glandulas de Skene’s e, em 20%, as glandulas de Bartholin
(PESSOA & MARTINS, 1982; NEVES, 2004).

Segundo REY (2002), o canal vaginal normal ¢
notavelmente resistente as infec¢des e, para alguns autores, a
implantagdo do T. vaginalis estaria associada a modifica¢des
do ambiente vaginal. Dentre as alteracdes que favorecem o
desenvolvimento doflagelado, estariam: modificagdes daflora
bacteriana normal, diminui¢do da acidez local e acentuada
descamagdo epitelial. O parasita pode ser encontrado em
mulheres com pH vaginal entre 4,0 e 8,0, porém incide com
maior freqiiéncia em faixa de pH de 6,0 a 6,5.

Depois da puberdade, os valores normais do pH
local estdo em torno de 3,8 e 4,5. Nesse meio fortemente
acido (definido como grau I), proliferam os bacilos de
Dodérlein, que metabolizam o glicogénio e produzem acido
lactico, sendo que, nessas condigdes, ndo se observa, em
geral, a presenca do parasita. Quando o pH se eleva (grau II),
decresce a populagdo de bacilos de Dodérlein, e os flagelados
passam a ser encontrados. Porém sua freqiiéncia é maxima,
quando a acidez se torna ainda menor, ¢ os bacilos de
Dodérlein sdo completamente substituidos pela microflora,
constituida por bactérias de outra natureza (grau III). Nessas
condi¢gdes, metade das mulheres examinadas albergam T
vaginalis (REY, 2002).

Patogenicidade

Embora o parasita tenha sido relatado por
DONNE em 1836, sua patogenicidade ndo foi valorizada
por aproximadamente 80 anos, e, até recentemente, muitos
protozoologistas ndo admitiam seu papel patogénico. Somente
recentemente suas exigéncias metabolicas e mecanismos
de resisténcia as drogas tém sido estudados, sendo que os
mecanismos pelos quais causa doenga sdo pouco conhecidos
(PETRIN et al., 1998).

As respostas imunes celular e humoral sdo evidentes
em pacientes com tricomoniase. Embora ndo seja encontrado
em todos os pacientes, 0 aumento no numero de leucocitos
resulta em formacéo de pseuddpodes, em internaliza¢do ¢ em
degradacg@o das células imunes nos vactolos fagocitarios do
parasita (SORVILLO etal., 2001). A reinfec¢do pode ocorrer,
pois ndo ha desenvolvimento de imunidade duradoura apds a
infestagdo aguda (THOMASON et al., 1986).

T vaginalis pode ter um papel critico na amplificagdo
da transmissdo do HIV, por ser um importante co-fator na
propaga¢do do virus, causando grande impacto sobre a
epidemia de HIV nas comunidades afro-americanas nos
EUA (SORVILLO et al., 2001). O risco de transmissdo de
HIV aumenta na presenga de doenca ulcerativa genital e de
doenga ndo-ulcerativa como a tricomoniase (KHARSANY et
al., 1993). Muitos pacientes sdo assintomaticos e, mantendo-
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se sexualmente ativos, propagam ainda mais a infec¢do
(SORVILLO et al., 2001).

Dois mecanismos que podem contribuir com
associacdo epidemioldgica entre tricomoniase € transmissao
sexual por HIV-1 foram identificados recentemente e sdo:
T. vaginalis rompe as monocamadas epiteliais urogenitais,
podendo facilitar a passagem do HIV-1 para camadas
adjacentes; ativacdo das células imunes locais pelo parasita
na presenga de infecgdes com HIV-1, podendo levar ao
aumento da replicagdo viral (GUENTHNER et al., 2005).
Essas descobertas sugerem que o diagnostico e o tratamento
da tricomoniase podem reduzir significativamente a
transmissdo do HIV (BOWDEN & GARNETT, 2000; ADU-
SARKODIE et al., 2004).

Patogenicidade na mulher

A infestacdo feminina por 7. vaginalis parece
estar associada a uma diminui¢do da acidez vaginal e dos
lactobacilos produtores de acido. Até a puberdade, o epitélio
vaginal (pluriestratificado escamoso ndo queratinizado) ¢
fino, constituido apenas por células escamosas parabasais,
pois ndo existem niveis de estrogeno e progesterona para
a proliferagdo e maturagdo desse epitélio. Tais células ndo
contém quantidades apreciaveis de glicogénio, e a secregdo
vaginal é escassa ¢ quase neutra, com flora bacteriana
variada. A partir da puberdade, elevam-se os niveis de
estrogeno e progesterona, que levam a proliferacio e
maturagdo celular respectivamente. O epitélio escamoso
passa a ser constituido de células escamosas superficiais e
intermediarias em casos normais, sendo que as intermediarias
contém grande quantidade de glicogénio. Com isso, a flora
bacteriana passa a ser constituida de lactobacilos, que se
nutrem do glicogénio das células escamosas intermediarias,
produzindo quantidades elevadas de acido latico. Por essa
razdo, o pH vaginal e cervical passa a ser de 3,8 a 4,5. Esse
pH éacido torna a vagina menos susceptivel a infec¢des. O
aumento do pH vaginal e cervical logo, antes e durante o
periodo menstrual favorece a infecg¢do pelo parasita. A
flora bacteriana predominante em casos de tricomoniase ¢é
mista, normalmente com auséncia de lactobacilos, € a acidez
vaginal ¢ diminuida (BONFIGLIO & EROZAN, 1997).

O T vaginalis infecta principalmente o epitélio
escamoso da vagina e ectocérvice uterina (LEHKER &
ALDERETE, 2000). A tricomoniase apresenta grande
variabilidade de manifestagdes clinicas, desde a apresentagéo
assintomatica até um estado de severa inflamacdo (vaginite)
(BARRIO et al., 2002). Das mulheres infectadas, entre 25
e 50% sdo assintomaticas, t€ém pH vaginal normal de 3,8 a
4,2 e flora vaginal normal (PETRIN et al., 1998). Um ter¢o
das pacientes assintomaticas torna-se sintomatica dentro de
6 meses (LEHKER & ALDERETE, 2000). Trata-se de uma
doenga da idade reprodutiva e raramente as manifesta¢des
clinicas da infeccdo sdo observadas antes da menarca ou
apds a menopausa (PETRIN et al., 1998).

Mulheres com vaginite, aguda causada por
T. Vaginalis, freqiientemente tém corrimento devido a
infiltragdo por leucdcitos. A consisténcia do corrimento
varia de acordo com a paciente, de fino e escasso a espesso
e abundante. O sintoma classico de corrimento amarelo,
abundante, espumoso ¢ mucopurulento ocorre em somente
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20% dos casos (LEHKER & ALDERETE, 2000). Ha
também odor vaginal anormal e prurido vulvar. A vagina e
a cérvice podem apresentar-se edematosas e eritematosas,
com erosdo e pontos hemorragicos na parede cervical,
conhecidos como colpitis macularis ou cérvice com aspecto
de morango. Embora essa aparéncia seja altamente especifica
para tricomoniase, ¢ vista somente em poucas mulheres.
Dor abdominal tem sido relatada entre muitas mulheres
com tricomoniase ¢ pode ser indicativa de infeccdo do
trato urogenital superior (GRAM et al., 1992; ZHANG &
BEGG, 1994; LEHKER & ALDERETE, 2000). Na infec¢ao
cronica, os sintomas s3o leves, com secre¢io vaginal escassa.
Essa forma ¢é particularmente importante do ponto de vista
epidemioldgico, pois sdo a maior fonte de transmissdo do
parasita (PETRIN et al., 1998).

Recentes publicagdes indicam que o impacto
da tricomoniase ndo ¢ limitado a vaginites, uma vez que
micoplasmas e Neisseria gonorrhoeae sdo fagocitados por
T. vaginalis, e também segmentos de RNA viral tém sido
encontrados em certas linhagens do parasita. E possivel,
entdo, que o protozoario possa atuar também como vetor
para outros patogenos (COTCH et al., 1997).

Gravidas infectadas por 7. vaginalis t€m alto risco
de desenvolver complicagdes na gravidez. Estudos tém
relatado associagdo entre tricomoniase e ruptura prematura
de membrana, parto prematuro, baixo peso ao nascer,
endometrite pos-parto, feto natimorto e morte neonatal
(COTCH et al., 1997).

O risco de infertilidade é quase duas vezes maior em
mulheres com histdria de tricomoniase, em compara¢do com
as que nunca tiveram tal infec¢do. Mulheres com mais de
um episodio de infecgdo tém maior risco de infertilidade do
que aquelas que tiveram um Unico episodio. Para mulheres
com o primeiro episodio antes dos 21 anos, esse risco ¢ duas
vezes maior do que para aquelas com o primeiro episddio
depois dos 21 anos (GROSTEIN et al., 1993).

Patogenicidade no homem

Diferentemente da mulher, homens infectados pelo
contatocomparceirasexual infectada, porrazdodesconhecida,
comumente t€m somente infec¢do autolimitada (LEHKER
& ALDERETE, 2000). A tricomoniase, em homens, pode
ser classificada em trés grupos: estado assintomatico; estado
agudo, caracterizado por uretrite purulenta abundante; e
doenca assintomatica leve, clinicamente indistinguivel de
outras causas de uretrites (PETRIN et al., 1998). Os homens
sdo mais freqiientemente considerados como carreadores
assintomaticos, 0s quais se apresentam como vetores €
reservatorios, sendo os carreadores cronicos do T. vaginalis
em sua uretra (STARY et al., 2002; KANNO & SOBEL,
2003).

As seguintes complica¢des sdo atribuidas a esse
microrganismo: prostatite, balanopostite, cistite e epididimite.
Esse protozoario pode se localizar ainda na bexiga, nas
vesiculas seminais € nos testiculos. Pela manhi, antes da
passagem da urina, pode ser observado um corrimento
claro, viscoso e pouco abundante, com desconforto ao urinar
(ardéncia miccional) e, por vezes, hiperemia do meato
uretral. Durante o dia, a secre¢@o ¢ escassa (NEVES, 2004).
Muitos homens com idade entre 16 e 22 anos se apresentaram
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positivos para tricomoniase, quando submetidos a massagem
prostatica. Dessa forma, o exame do sedimento urinario,
rotineiramente utilizado para o diagnéstico de tricomonas
em homens, pode induzir a resultados pseudonegativos, se
ndo for acompanhado de massagem prostatica (LOPEZ et
al., 2000).

Incidéncia

T vaginalis é a maior causa de vaginite humana e
a doenca sexualmente transmissivel curavel mais comum
(ADU-SARKODIE et al., 2004; KLEYDMAN et al., 2004).
Trata-se do patdgeno sexualmente transmitido de origem
ndo viral mais comum em todo o mundo (HARDICK et al.,
2003). Estima-se que 3 milhdes de mulheres ¢ 1 milhdo de
homens, nos EUA, e 180 milhdes de mulheres no mundo
sdo infectadas anualmente, correspondendo a 1/3 de todas
as vaginites diagnosticadas. A tricomoniase urogenital &
transmitida sexualmente e tem ampla distribui¢do geografica.
A perpetuacdo € alta entre os grupos de nivel socioeconémico
baixo, entre pacientes de clinicas ginecologicas, pré-natais
e em servicos de doengas sexualmente transmissiveis. A
perpetuagdo do protozoario depende da sobrevivéncia no
hospedeiro humano (NEVES, 2004).

A maior prevaléncia de tricomoniase tem sido
relatada em paises subdesenvolvidos e nas populagdes em
desvantagens financeiras dos paises em desenvolvimento
(ADU-SARKODIE et al., 2004). A incidéncia depende de
muitos fatores, incluindo idade, atividade sexual, nimero de
parceiros sexuais, associagdo com outras DSTs, costumes
sexuais, fase do ciclo menstrual, coleta das amostras e
técnicas de laboratdrio empregados no diagnostico (PETRIN
et al. ,1998; BOWDEN & GARNETT, 2000). Diferencas
no padrdo de vida, nivel educacional e higiene pessoal
sdo fatores importantes que influenciam na incidéncia da
infec¢do. Sua freqiiéncia é menor em mulheres casadas
(13,6%), quase o dobro em vilvas e solteiras (22,7% a
25,6%) e trés vezes maior (37,0%) em mulheres divorciadas e
separadas. Muitos investigadores encontram um aumento da
incidéncia da infeccdo em mulheres gravidas (HOGNIBERG
& BURGESS, 1994).

A tricomoniase ¢ mais freqiiente entre mulheres.
A maioria dos homens que mantém relagdes sexuais com
mulheres infectadas é assintomatica. Os indices de prevaléncia
mundial registram taxas que oscilam de 5,0% a 65,0% entre
as mulheres examinadas em clinicas ginecoldgicas, enquanto
a prevaléncia varia de 8,0% a 88,0% entre as mulheres
submetidas a exames periddicos em servigos de diagnostico
de DSTs. A prevaléncia real da infec¢do no homem ainda nao
foi estabelecida, entretanto as taxas positivas variam entre
4,0% e 69,5% (NEVES, 2004).

O pico de incidéncia feminina esta entre 16 ¢ 35
anos, ndo ocorrendo variagdes sazonais. Porém a doenga é
incomum nas mulheres pré-puberes e nas pds-menopausadas,
devido a resisténcia do epitélio pluriestratificado escamoso
ndo queratinizado ao T. vaginalis nessas fases (THOMASON
et al., 1986).

Transmissio
T. vaginalis é transmitido por meio da relacdo
sexual e pode sobreviver por mais de uma semana sob
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o preptcio do homem sadio apos o coito com mulher
infectada. O homem ¢ o vetor da doenga, sendo que, com a
ejaculagdo, os tricomonas presentes na mucosa da uretra sdo
levados a vagina pelo esperma. Apesar disso, transmissao
ndo sexual teoricamente pode ocorrer em casos de duchas
contaminadas, espéculos ou assento de vasos sanitarios.
O microrganismo, ndo apresentando a forma cistica, ¢
susceptivel a dessecacdo em altas temperaturas, mas pode
sobreviver, surpreendentemente, fora de seu habitat por
algumas horas, sob altas condi¢des de umidade. O parasita
pode viver durante 3 horas na urina coletada e 6 horas no
sémen ejaculado (DE CARLI, 2000).

Na recém-nascida, a tricomoniase pode ocorrer
durante a passagem pelo canal do parto, em conseqiiéncia
da infecgdo materna, quando a méae ndo tomou medidas
profilaticas contra a parasitose durante a gestagdo ou,
quando ainda ndo iniciou o tratamento por ndo apresentar
sintomas (KURNATOWSKA & KOMAROWSKA, 1989).
Aproximadamente 5,0% das neonatas podem adquirir a
infec¢do verticalmente de suas maes infectadas. Na ocasido do
parto, o epitélio escamoso da vagina da recém-nascida sofre
aco de estrogenos maternos e pode permitir a colonizagéo
do parasita. Entretanto esse efeito hormonal desaparece
em poucas semanas apos o parto, tornando o trato genital
relativamente resistente a invasdo do 7. vaginalis. Dessa
forma, bebés teriam condigdes de eliminar espontancamente
o parasita (CONSOLARO et al., 1999). Pode ndo ser
necessario tratar a tricomoniase levemente sintomatica nas
trés primeiras semanas de vida, uma vez que a infecgdo é
autolimitada (REIN, 1995).

Diagnéstico por meio meio da colpocitologia de
Papanicolaou

O diagnostico da tricomoniase nio pode ser baseado
somente na apresentacdo clinica, pois a infec¢do pode ser
confundida com outras DSTs, visto que o classico achado da
cérvice com aspecto de morango € observado somente em
2,0% das pacientes, € 0 corrimento espumoso em somente
20,0% das mulheres infectadas. Se as manifesta¢des clinicas
fossem utilizadas isoladamente para o diagndstico, 88,0%
das mulheres infectadas ndo seriam diagnosticadas, € 29,0%
das ndo infectadas seriam falsamente indicadas como
tendo infeccdo. A investigacdo laboratorial € necessaria
e essencial para o diagndstico, uma vez que leva ao
tratamento apropriado e facilita o controle da propagacio
da infeccdo (PETRIN et al., 1998). Os esfregacos cérvico-
vaginais analisados pela técnica de Papanicolaou tém uma
importancia consideravel para o diagndstico de tricomoniase,
sendo rotineiramente solicitados pelos ginecologistas para
pesquisa de anormalidades citologicas e agentes infecciosos,
particularmente em populagdes com alta prevaléncia de
DSTs (AVILES et al., 2001).

Caracteristicas gerais do esfregaco colpocitologico

As cervicocolpites por tricomoniase apresentam
variados graus de intensidade. Existem pacientes com
tricomoniase sem reacdo inflamatoria e com respectivos
esfregacos citologicos sem alteracdes celulares, sem
presen¢a de infiltrado leucocitario e com fundo limpo
(SILVA FILHO & LONGATTO FILHO, 2000). Porém
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o exame de amostras vaginal e cervical pode revelar
alteragdes citomorfoldgicas induzidas pelos tricomonas.
Nesse caso, o esfregaco ¢ tipicamente rico em elementos
polimorfonucleares, e ha grande numero de células epiteliais
inflamatdrias isoladas (CONSOLARO et al., 1999; LOPEZ
et al, 2000). O esfregago apresenta-se sujo devido a
abundincia de leucdcitos, histiocitos e detritos celulares
produzidos pela lise citoplasmatica das células escamosas.
Observa-se marcante citolise, além de muco caracteristico
de aspecto granuloso, conforme Figura 1 A ¢ B. Geralmente
se trata de um esfregago que leva a impressdo de que existe
um efeito estrogénico elevado. Porém, na realidade, o efeito
estrogénico ¢ baixo (FERNANDEZ, 1986).

As alteracdes celulares inflamatorias decorrentes da
tricomoniase podem ser intensas o suficiente para dificultar
ou impedir o diagnéstico tanto da citologia funcional
como da oncotica. O abundante exsudato inflamatério e as
modificagdes morfoldgicas e tintoriais presentes nas células
podem invalidar a determinacdo dos indices citologicos,
sobretudo do indice eosinofilico (SILVA FILHO &
LONGATTO FILHO, 2000).

Caracteristicas do protozoario

Os microrganismos em estado bem preservado
aparecem como estruturas ovais ou esféricas medindo de 10
a 25 um de didmetro. O tamanho do microrganismo nio esta
ligado a sua patogenicidade. O citoplasma cora-se de cinza
palido na coloragdo de Papanicolaou. O nucleo ¢ excéntrico,
usualmente pouco definido e de aparéncia degenerada,
designado de ntcleo “em olho de mongol” conforme
Figuras 1 e 2. Os flagelos s@o raramente conservados nos
esfregacos citologicos, e a sua deteccdo € possivel apenas
em objetiva de imersdo. A identificagdo da estrutura nuclear
¢ importante para diagnose segura da infec¢do, uma vez
que muco, células metaplasicas degeneradas, neutréfilos ou
fragmentos citoplasmaticos, ocorrendo em associagdo com
citolise, podem mimetizar a aparéncia do parasita. A presenga
de granulos citoplasmaticos vermelhos pode ajudar na
identificag@o de tricomonas, os quais sdo caracteristicos em
preparacdes a fresco, mas dificilmente vistos em preparacdes
cervicais fixadas. Os tricomonas sdo vistos isolados ou em
aglomerados de pequeno ou grande niimero (KOSS, 1992;
BONFIGLIO & EROZAN, 1997, GOMPEL & KOSS,
1997).

Caracteristica das células de descamacéo

As células geralmente mostram as alteragdes gerais
tipicas dos processos inflamatorios, mais evidentes que
nas outras infecgdes, e apresentam aspectos peculiares da
infec¢do especifica do protozoario. As alteragdes podem ser
divididas em nucleares e citoplasmaticas (FERNANDEZ,
1986; SILVA FILHO & LONGATTO FILHO, 2000).

a) Alteracdes nucleares

Dentre as alteragcdes mais comuns, destacam-se:
anisocariose, aumento do tamanho nuclear, usualmente de
1,5 a 2,0 vezes maior que o normal, reforco da membrana
nuclear por degeneragdo celular com depdsito de grumos
cromaticos, hipercromasia, binuclea¢do ou multinucleagéo
(SILVA FILHO & LONGATTO FILHO, 2000).
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b) Alteracdes citoplasmaticas

Como sinais mais especificos, aparece quase
constantemente uma falsa ecosinofilia (pseudoecosinofilia)
e também anfofilia, que parecem ser produzidas por uma
oxidagdo dependente do metabolismo do parasita ou por
esse provocar um fendmeno de queratinizagio patoldgica da
mucosa vaginal, que afeta também as células intermediarias
e parabasais (SILVA FILHO & LONGATTO FILHO, 2000),
como pode ser observado nas figuras. 1A ¢ 2A. Observam-
se halos perinucleares, sendo que esses sdo decorrentes
de alteragdes da membrana nuclear e citoplasmatica em
células mortas ou maceradas por agressdes mecanicas
e sdo patognomoénicos da tricomoniase (SCHNEIDER
& SCHNEIDER, 1998). Ocorre também vacuolizagdo
citoplasmatica (BIBBO, 1997) (Figura. 1).

FIGURA 1 - a) Fundo de esfregaco sujo, citélise, halo
perinuclear, polimorfonucleares e tricomonas (seta). b)
Fundo de esfregaco sujo, polimorfonucleares e tricomonas
(seta). Aumentos de 400X.

Porrazidodaintensainflamagdoedapseudocosinofilia
nas vaginites por 7. Vaginalis, ndo se pode informar a
avaliagdo hormonal no esfregago citologico (SCHNEIDER
& SCHNEIDER, 1998). Em alguns casos, as altera¢des
nucleares sdo mais severas, ¢ a distingdo de uma lesdo intra-
epitelial pode ser mais dificil, e a classificagdo como células
escamosas atipicas de significado indeterminado (ASCUS)
pode ser apropriada (BONFIGLIO & EROZAN, 1997).

Como a presen¢a de protozoario causa lesdes nas
células escamosas, nas mulheres jovens, observa-se, as vezes,
um aumento do numero de células parabasais, sugerindo
erroneamente uma atrofia. Nas idosas, a falsa eosinofilia e
um aumento do numero de células superficiais podem induzir
um erro e dar a impressdo de uma estimulagio estrogénica
(BONFIGLIO & EROZAN, 1997). Quando o esfregago
¢ do tipo atrdfico, as alteragdes celulares inflamatorias,
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muito acentuadas, podem evocar uma imagem cancerosa.
Entretanto a identificacdo do parasita ¢ essencial para a
diagnose ser estabelecida com seguranga (KOSS, 1992).

A reagdo inflamatoria celular pronunciada,
binucleagdes, falsa eosinofilia, halo perinuclear, anfofilia,
discreta cariomegalia e hipercromasia, as vezes, podem
assemelhar-se a uma lesdo pré-cancerosa ou mesmo ao
carcinoma “in situ” e representam, em conjunto, os chamados
sinais citologicos indiretos da tricomoniase. Apds cura
clinica da tricomoniase, em varias oportunidades, observam-
se verdadeiros “desaparecimentos” de displasias ¢ neoplasias
“in situ” (FERNANDEZ , 1986).

Flora bacteriana associada

T. vaginalis esta freqiientemente associado com flora
bacteriana anaerdbia, sendo este o motivo da positividade
ao teste do KOH e do aspecto bolhoso do corrimento. Foi
descrita alta frequéncia de Gardnerella vaginalis e outros
microrganismos anaerdbios associados com tricomonas
(SANDERSON et al., 1983). Observa-se também
coexisténcia de tricomonas com Leptothrix vaginalis, que sdo
microrganismos anaerdbios, filamentosos, ndo ramificados,
muito longos e gram negativo. Esses lembram lactobacilos
bastante longos, sendo classificados como Trichobactérias,
e sdo saprofitas vaginais (BIBBO, 1997). A infestagdo
feminina pelo parasita estd normalmente acompanhada de
flora bacteriana predominantemente mista, normalmente com
diminui¢do ou auséncia de lactobacilos produtores de acido
(PESSOA & MARTINS, 1982; BONFIGLIO & EROZAN,
1997). Porém o parasita pode também sobreviver em vaginas
com flora normal de lactobacilos e exsudatos acidos. Segundo
trabalho de CONSOLARO et al. (2000), nas pacientes com
tricomoniase, foi encontrado 6,7% com flora indeterminada,
8,1% cocobacilar, 26,0% bacilar e 59,2% mista.
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FIGURA 2 - a) Halo perinuclear, fundo sujo, escassos
polimorfonucleares e tricomonas. Aumento de 200X. b)
Tricomonas (seta) e hemacias. Aumento de 400X.
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Consideracoes finais

Um diagnostico clinico diferencial da tricomoniase,
tanto no homem quanto na mulher, dificilmente podera
ser realizado por meio de sintomas e sinais especificos.
A investigacdo laboratorial ¢ essencial na diagnose dessa
patogenia, permitindo diferencia-la de outras DSTs (MACIEL
& DE CARLI, 2004). A detecco da infestagdo por tricomonas
¢ bastante sensivel por meio da citologia de Papanicolaou.
Tal analise se da mediante a observagdo morfoldgica acurada
do proprio parasita, bem como das manifestagdes celulares
inflamatdrias e da rea¢do leucocitaria por ele induzidas.
Esse exame pode, portanto, ser utilizado para a realizagdo de
diagnostico e estudos sobre essa patologia (BONFIGLIO &
EROZAN, 1997; CONSOLARO etal., 1999; SILVA FILHO &
LONGATTO FILHO, 2000). Porém os critérios morfoldgicos
para o diagndstico citologico de T. vaginalis devem ser
amplamente conhecidos e aplicados pelos citologistas, levando
a detecgdo de casos sintomaticos e também assintomaticos.
Dessa forma, o presente trabalho procurou contribuir com
uma revisao bibliografica sobre aspectos gerais do parasita, da
infestacdo bem como dos aspectos citologicos de diagnostico
da tricomoniase. Com a minuciosa aplica¢do desses critérios, a
citologia apresenta um grande potencial para esse diagnostico
e conseqiiente controle dessa DST, permitindo a detec¢do
da tricomoniase em mulheres que estejam realizando seu
preventivo sem a necessidade do uso de método diagndstico
complementar.
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