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Avaliacao da Prevaléncia de Trichomonas
vaginalis pelos Métodos Directo e Cultural
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Resumo

A tricomoniose ¢ a doenga sexualmente transmitida
ndo viral de maior prevaléncia nos seres humanos.
Apresenta grande variabilidade de manifestagdes
clinicas, desde a auséncia de sintomas a um
elevado risco de inflamagdo pélvica e infertilidade.
Sinais clinicos e sintomas ndo sdo nem sensiveis
nem especificos o suficiente para serem usados
isoladamente no diagnoéstico da tricomoniose, como
tal o diagndstico laboratorial ¢ fundamental na
deteccdo desta parasitose. A baixa sensibilidade dos
métodos usados no diagnostico laboratorial desta
infecco subestima a sua prevaléncia. Consistiram em
determinar a prevaléncia de Trichomonas vaginalis
em mulheres recorrendo ao exame directo e cultural
com intuito de verificar as respectivas sensibilidades.
Foi proposito demonstrar a importincia da utilizagdo
sequencial destas duas metodologias no diagnostico
da tricomoniose. As colheitas dos exsudados vaginais
foram efectuadas em 288 mulheres que frequentavam
a consulta de planeamento familiar dos Centro
de Saude N°1, Centro de Saude N° 2 e Hospital
Distrital de Chaves, recorrendo a duas metodologias
de diagnostico (método Directo/Cultural). Das 288
mulheres investigadas a infec¢do por T’ vaginalis foi
detectada em 11 (3,8%) recorrendo conjuntamente as
duas metodologias. A infecgio foi diagnosticada pelo
método directo em 4 das 11 mulheres, no entanto o
método cultural (Meio TYM) detectou os 11 casos
positivos. Apesar de continuar a ser o mais utilizado
no diagnostico da tricomoniose o método directo
apresentou uma sensibilidade de apenas 36,3%. Pela
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comparagdo de sensibilidades € visivel a elevada
precisdo do método cultural relativamente ao directo.
A associagdo destas duas metodologias poderad ser uma
mais valia no diagnostico da tricomoniose.

Palavras chave: Trichomonas vaginalis « Diagnostico
laboratorial « Cultura « Exame directo

Aceite para publicagdo: 11 de Agosto de 2010

ABSTRACT

Trichomoniasis is the non viral sexually transmitted
disease with greater prevalence in human beings. It
presents a great variety of pathological manifestations,
from the lack of symptoms to a state of severe pelvic
inflammation and infertility. Clinical signals and
symptoms are neither sensible nor specific enough
to be used alone in the diagnosis of trichomoniasis,
therefore the laboratorial diagnosis is fundamental in
the detection of this parasitosis. The low sensibility
of the methods used in the laboratorial diagnosis
of this infection underestimates its prevalence.
Thereby, the objectives consisted in determining
the prevalence of Trichomonas vaginalis in women
appealing to the direct and cultural exam with the
intention of verifying the concerning sensibilities.
It was intended to demonstrate the importance of
the sequential use of these two methodologies in the
diagnosis of trichomoniasis. The collection of vaginal
exudates was performed in 288 women that attended
the consultation of family planning at the health
Center n°l, health Center n° 2 and District Hospital of
Chaves, using two methodologies of diagnosis (Direct
/ cultural methods). Of the 288 women inquired,
the infection 7. vaginalis was detected in 11 (3.8%)
using the two methodologies. The infection was
diagnosed by the direct method in 4 of the 11 women;
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however the cultural method (Half TYM) detected
the 11 positive cases. In spite of being the most used
method in the diagnosis of the trichomoniasis, the
direct method presented a sensibility of only 36.3%.
When comparing sensibilities, the sensibility of the
cultural method is higher. The association of these
two methodologies can be very useful in the diagnosis
of the trichomoniasis.

Keywords — Trichomonas vaginalis * Laboratorial

diagnostic + Culture + Wet mount
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INTRODUCAO

ichomonas vaginalis € um protozodrio flagelado,
]T—“:lipséide, periforme ou oval, responséavel pela tri-
comoniose, doenga sexualmente transmissivel (DST)
nio viral mais comum no mundo (1, 2,3)

A tricomoniose apresenta grande variabilidade de
manifestagdes clinicas que vao desde a auséncia de sin-
tomas a um elevado risco de inflamagdo pélvica ¢ infer-
tilidade*, A esta parasitose estéo associadas ainda outras
complicagdes de saude, parecendo promover a trans-
missdo do virus do HIV (5,6,7), sendo causa de baixo
peso em bebés, bem como de nascimentos prematuros
(8), neoplasia cervical (9, 10) e infertilidade (11).

A apresentagdo clinica da infecgio depende prova-
velmente do numero e viruléncia do parasita ¢ também
da resisténcia do hospedeiro. Das mulheres infectadas,
entre 25 e 50% sdo assintomaticas, apresentando pH e
flora vaginal normal (12).

SQinais clinicos e sintomas ndo sdo nem sensiveis
nem especificos o suficiente para serem usados isola-
damente no diagnéstico da tricomoniose (13).

O diagnéstico laboratorial da tricomoniose tem de-
pendido tradicionalmente da observagio microscopica
da mobilidade do trofozoito em secregoes vaginais €
do cervix, um procedimento que foi descrito por Don-
né em 1836 (14). Quando se observam células moveis,
este método tem um elevado grau de especificidade
(> 95%), todavia um resultado negativo néo elimina
a possibilidade de tricomoniose (15). E o método que
apresenta menores custos, maior rapidez e facilidade
de execugiio, no entanto apresenta sensibilidade limi-
tada entre os 60 a 70% (16).
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Apesar de o método directo sera metodologia mais
usada para diagnostico da tricomoniose nas unidades
de satide em Portugal e outros paises, esta longe de ser
o melhor em termos de sensibilidade (13).

O método de cultura é o padréo para o diagndstico
por ser simples de interpretar ¢ requerer apenas 300
a 500 células de 7. vaginalis por mililitro de inbcu-
lo para iniciar o crescimento (12). A cultura em meio
Diamond tem a capacidade de identificar até 93% das
infecgdes por 7. vaginalis, alcancando tanto um ele-
vado grau de sensibilidade (85%-95%) como de es-
pecificidade (> 97%) (12). Ha no entanto limitagOes
inerentes ao diagnostico por este exigir um periodo
de incubagdo de 2 a 7 dias tempo durante o qual os
pacientes infectados continuam a disseminar a infec-
¢io "M% A alternativa ao método cultural inclui numa
primeira fase uma triagem recorrendo a0 exame direc-
to, seguida pela cultura das amostras cujos resultados
sejam negativos (5). Esta abordagem ¢ considerada
uma mais valia no diagnéstico da tricomoniose (19)
possibilitando nas situagdes de diagnostico positivo
pOT recurso ao exame directo o inicio imediato do tra-
tamento.

Métodos de coloraciio como 0 queé recorre a laranja
de acridina (18) e 0 método de Papanicolau (Pap) (16),
comercialmente disponiveis, apresentam menor sensi-
bilidade que a cultura associada ou ndo a0 exame di-
recto. O recurso as técnicas de (PCR) também se tem
posicionado como alternativa de diagnostico. Possuem
sensibilidades muito proxima dos 100% mas estdo ain-
da restritas a locais de investigagdo devido & complexi-
dade técnica e elevados custos (20). Nas mulheres esta
metodologia ndo sugere vantagem no diagnostico da
tricomoniose relativamente ao método cultura (18).

Assim, os objectivos consistiram em avaliar a
prevaléncia de T vaginalis em mulheres utilizando
duas metodologias de diagnostico (exame directo e
cultural) e verificar as respectivas sensibilidades. Foi
propasito demonstrar a importancia da utilizagdo se-
quencial destas duas metodologias no diagnostico da

tricomoniose.

METODOS

Local e Duragio do estudo
A recolha de exsudados vaginais foi efectuada entre

Copyright © 2010, Sociedade Portuguesa de BioAnalistas Clinicos



Fevereiro e Julho de 2005 em mulheres que frequentavam
a consulta de planeamento familiar dos Centros de Satide
N°1, Cento de Saide N° 2 e Hospital Distrital de Chaves,
na cidade de Chaves. A componente laboratorial do estudo
foi realizada no servigo de patologia clinica do Hospital
Distrital de Chaves (pesquisa de T_ vaginalis método directo

¢ cultural).

Populagiio em estudo e amostra

Populagdo em estudo

Mulheres que frequentavam a consulta de planeamento
familiar entre Fevereiro e Julho de 2005 nos Centros de
Sande N°1, Cento de Saide N° 2 e Hospital Distrital de
Chaves, na cidade de Chaves.

Amostra estudada

Foram sujeitas a diagnostico 288 mulheres com idades
compreendidas entre 17 ¢ os 60 anos, sintomdticas e
assintomaticas (Cento de Satde N°1: n=190; Cento de Saude
N° 2: n=49; Hospital Distrital de Chaves: n=49).

A todas as pacientes foi pedido o consentimento informado
para participar no estudo, sendo aplicado um inquérito
pelo clinico onde foram recolhidos alguns dados sécio
demograficos, comportamento sexual, sintomas da doenga,

bem como de terapéutica administrada anteriormente.

Recolha e processamento das amostras

As colheitas dos exsudados vaginais foram recolhidos pelos
meédicos de clinica geral nos centros de Saide e ginecologis-
tas no Hospital depois da inser¢@io do espéculo utilizando uma
zaragatoa estéril. Esta foi inoculada em meio de Stuart a 37°C,
seguido de exame directo e cultura em meio TYM?'. (Diamond,

1957). Apds 24 horas e diariamente, durante 6 dias apds a se-

menteira, foi efectuado novo exame microscopico® 2,

Andlise Estatistica
A andlise estatistica foi efectuada recorrendo ao programa
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versdo 11.5.

RESULTADOS

Das 288 mulheres envolvidas no estudo 277 néo
apresentavam tricomoniose, sendo detectados 11 casos
positivos em mulheres com uma idade média de 41,4
(£7.6) anos. Assim a prevaléncia da 7. vaginalis nesta
populagdo & de 3,8% recorrendo as duas metodologias
laboratoriais exame directo e exame cultural.

A infeccdo foi diagnosticada pelo método directo em
apenas 4 das 11 mulheres, no entanto o método cultural
(Meio TYM) detectou os 11 casos positivos.

~ sight @ 2010 Saciedade Portiigiiaca da BinAnalictae Climicae
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Apesar de continuar a ser o mais utilizado no
diagnostico da tricomoniose o método directo
apresentou uma sensibilidade de apenas 36,3%, no

entanto a sua especificidade é de 100%.

DiscussAo/CoNCLUSAO

Pelo facto de a tricomoniose ser uma Doenga Se-
xualmente Transmitida (DST) facilmente diagnosti-
cada e tratada, recebeu pouco énfase dos programas
de controlo de Doengas sexualmente transmitidas em
Saude Publica. Contudo, o aparecimento de taxas de
prevaléncia elevada, a associa¢fo da tricomoniose com
resultados adversos na gravidez e com a transmissdo
do virus HIV tem levado a uma reunifio de esforgos no
controlo da infecgdo (22).

Praticamente todos os estudos que sfo realizados
acerca da prevaléncia desta infec¢do utilizam popula-
¢Oes muito dispersas e com sintomatologia ou outras
DSTs. Acresce ao problema o facto de serem usadas
diferentes metodologias com oscilantes graus de sensi-
bilidade no diagnéstico da tricomoniose. Desta forma,
ao fazer uma revisio epidemioldgica desta parasitose
anivel mundial é encontrada uma amplitude excessiva
na prevaléncia desta infec¢do. Alguns estudos podem
ser agrupados, outros hd, que ndo seguem nenhum pa-
drio especifico sendo assim muito dificil retirar ela-
¢Oes sobre a prevaléncia nos diferentes paises.

No presente trabalho, em 288 mulheres submeti-
das a diagnostico foram detectados 11 casos positivos
(3,8%) o que concede uma prevaléncia mais elevada
que a descrita por outros autores para Espanha (1),
EUA (23), Nova Zelandia (24), Brasil (25), Tanzénia
(26), Nigéria (27), Arabia Saudita (28), mas inferior &
encontrada noutros estudos como o Brasil (29), Esta-
dos Unidos América (30, 31), Reino Unido (32), Aus-
tralia (33, 34), Egipto (35), Turquia (19) entre outros.

De todos os estudos referidos anteriormente s6
alguns deles recorrem ao exame directo e ao exame
cultural; um desses estudos foi realizado em Madrid
(Espanha) em mulheres que frequentavam a consulta
de planeamento familiar nos Centros de Saide onde
foi detectada uma prevaléncia de 1,2%. Esta baixa
prevaléncia relativamente ao estudo actual podera ser
devida ao melhoramento do acesso regular aos cuida-
dos de saude o que demonstra um melhoramento no
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controlo das DSTs em Espanha, tal como os autores
referem (4).

Nos Estados Unidos Swygard (36) e seus colabo-
radores recorrendo as duas metodologias de diagnos-
tico tal como no presente estudo demonstraram uma
prevaléncia de 17,5% em mulheres que consultaram
clinicas para pesquisa de DSTs. Esta diferenca de
prevaléncia com o presente estudo podera ser devida
ao tipo de populagdo estudada ja que os autores re-
correram apenas a mulheres que acederam a clinicas
para tratamento de DSTs, enquanto no estudo actual a
amostragem foi seleccionada aleatoriamente de entre
as mulheres que recorreram as consultas de planea-
mento familiar (sintométicas e assintomaticas).

Tendo em consideragio a andlise da sensibilidade
das 2 metodologias em estudo de um total de 11 ca-
sos apenas 4 foram detectados simultaneamente pelo
exame directo e cultural, sendo os restantes 7 diag-
nosticados apenas pelo método de cultura. Assim, 0
recurso ao método directo isoladamente para o diag-
néstico laboratorial da tricomoniose detectaria apenas
uma prevaléncia de 1,0%. Por outro lado as 7 mulhe-
res com resultado positivo s6 em cultura ndo seriam
diagnosticadas continuando a ser possiveis focos de
infecgdo.

Desta forma no presente estudo a sensibilidade do
exame directo foi de apenas 36,3 %, no entanto o €xa-
me cultural apresentou uma sensibilidade de 100%.
Madico (30) e seus colaboradores (1998) demonstra-
ram (ue mesmo O exame directo sendo feito a cabe-
ceira do doente apresenta uma sensibilidade de apenas
36%. Contrariamente ao exame directo a cultura apre-
senta elevado grau de sensibilidade (85% - 95%) sendo
considerada por muitos autores (15, 12) o método de
referéncia no diagnostico da tricomoniose. Diferentes
investigadores (37, 38, 39) consideram o método da
cultura uma excelente metodologia no diagnostico da
tricomoniose contudo ha limitagdes, que s¢ traduzem
na demora do diagnostico e no seu custo (12, 1).

Ja em 2004 Swygard (40} e seus colaboradores ten-
taram desenvolver um modelo que permitisse as mu-
Theres com exame directo negativo usufruir do método

cultural, no entanto, defendiam que sO em situagdes

especiais (uso de drogas, infecgdo anterior por 7' vagi-
nalis, entre outras) deveria ser usado o método cultural.
Em (2005) Sakru (36) e seus colaboradores, para fazer
o diagnéstico da tricomoniose, efectuaram em simulté-
neo o exame directo e o exame cultural em 93 mulhe-
res. De todos os casos positivos (8,6%), recorrendo ao
exame directo foram detectados apenas (3,2%), sendo
os restantes (5,4%) detectados por cultura.

Embora diferentes estudos (4, 38, 1), demonstrem
a elevada sensibilidade do método cultural e os limites
do exame directo, este continua a fazer parte da pratica
clinica na pesquisa de tricomoniose em Portugal e em
outros paises, sendo a cultura por questdes economi-
cas niio implementada na pratica clinica. Muitos resul-
tados dados como negativos devido a baixa sensibili-
dade desta metodologia podem ser falsos negativos,
sendo assim dificil tirar conclusdes acerca da preva-
léncia da tricomoniose em Portugal. Advém ao pro-
blema o facto de existir uma elevada prevaléncia de
casos assintomaticos e o tnico controlo efectuado as
mulheres que frequentam a consulta de planeamento
familiar ser 0 exame de papanicolau (PAP), que apre-
senta tal como o directo baixa sensibilidade (29, 16).
Estes resultados sugerem que os parasitas com formas
irregulares, sem nicleo e sem flagelos claramente de-
finidos, bem como a lise induzida por bactérias no pa-
rasita limitam a habilidade do PAP na deteccdio da T
vaginalis (29).

Em suma, pela andlise dos resultados obtidos €
nitida a baixa sensibilidade do exame directo, bem
como do PAP usado no controlo nas mulheres que fre-
quentam as consultas de planeamento familiar, como
tal é urgente que estas metodologias sejam substi-
tuidas no rastreio da tricomoniose. A associacdo do
exame directo com o método cultural parece ter su-
cesso ja que o directo permite sempre que positivo
medicar imediatamente, no caso de resultado negati-
vo efectua-se a confirmagdo por cultura, inibindo os
falsos negativos. Por fim & urgente criar programas
de prevengdo e sensibilizagdo com o intuito de infor-
mar a populagfio acerca do elevado niimero de casos
assintomaticos, bem como dos problemas associados

a esta parasitose.
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