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RESUMO

A tricomoniase é uma infeccdo que acomete homens e mulheres, provocada por um protozoario
cosmopolita anaerdébio, o Trichomonas vaginalis, que atua no trato urogenital de ambos, sendo
esta transmitida através da relagdo sexual, tornando-a a infec¢do sexualmente transmissivel
(IST) ndo viral mais comum no mundo, onde sua infecgdo é curavel mais pode causar danos
graves ao corpo humano. Apesar de ser pouco valorizada, ela tem uma grande relacdo na
aquisicdo e transmissao do virus da imunodeficiéncia humana (HIV), durante sua infec¢do sua
patogenicidade influencia as respostas no sistema imunolégico, onde também estdo as células
alvo do HIV, ocorrendo lise de células que acabam facilitando a exposicdo do virus. O objetivo
deste artigo € entender a relacdo do T. vaginalis com o HIV. Livros virtuais e impressos, e
artigos em portugués, espanhol e inglés foram explorados para a formacdo da reviséo
bibliografica presente neste trabalho. A tricomoniase muitas vezes é assintomatica e com
facilidade tem comunicacdo entre seus parceiros. Sao necessarias campanhas que orientem a

populacdo sobre essa IST.

Palavras-chaves: Trichomonas vaginalis, HIV, Tricomoniase, Infeccdo por protozoario,

Parasitologia, IST’s.

ABSTRACT

Trichomoniasis is an infection that affects men and women, caused by an anaerobic
cosmopolitan protozoan, the Trichomonas vaginalis, which acts in the urogenital system for
both men and women, being transmitted through sexual intercourse, making it the not viral
sexually transmitted infection (STI) most common in the world, which is curable but can cause
several damage to the human body. Although little valued, it has a great relation in acquiring
and transmission of human immunodeficiency virus (HIV), and during the infection its
pathogenicity influences responses in the immune system, where are the cells affected by HIV,
occurring the infection of cells that end up facilitating the exposure of the virus. The purpose
of this article is to understand the relationship between T. vaginalis and HIV. Virtual and printed
books, and articles in Portuguese, Spanish and English were explored to shape the present
bibliographic review. Trichomoniasis is often asymptomatic and easily transmitted between its

partners. Campaigns are needed to guide the population about this STI.
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1 INTRODUCAO

A tricomoniase é a infeccdo sexualmente transmissivel ndo viral mais comum no
mundo, com incidéncia de 276 milhdes de novos casos por ano e uma prevaléncia de 187
milhdes de individuos infectados entre 15 e 49 anos, conforme relato da (OMS) Organizagédo
Mundial de Saude (WHO, 2012). Seu agente etioldgico, Trichomonas vaginalis, foi descrito em
1834, por Donné na Franga, em uma mulher com vaginite, ele € um protozoéario cosmopolita
anaerobio que exibe uma forma piriforme ou arredondada, provido de grande mobilidade
devido aos seus quatro pares de flagelos e uma membrana ondulante anterolateral. Mais de 100
espécies do género Trichomonas ja foram descritas, porem somente trés delas foram isoladas
no homem: o T. tenax na cavidade oral, T. hominis no tubo digestivo e o T. vaginalis, sendo
que somente ele foi prescrito uma patologia. (PARASITOLOGIA HUMANA., 2010)

A infecgéo ocorre no trato urogenital feminino e masculino e o ser humano é o Unico
hospedeiro natural do parasita (MARITZ et al., 2014). O T. vaginalis apresenta apenas o estagio
de trofozoito, embora, sob condigcdes estressantes, tenham sido descritos pseudocistos ou
formas endoflagelares (PEREIRA-NEVES et al., 2003). O papel dessas formas resistentes no
ciclo de vida das trichomonas ainda ndo € compreendido. Além de suas caracteristicas unicas,
T. vaginalis apresenta hidrogenossomos ao invés de mitocéndrias, organelas que estdo
envolvidas na adaptacdo do metabolismo ao ambiente de infeccdo hostil, incluindo vias
especificas de morte celular (CHOSE, et al., 2003; BENCHIMOL, 2009).

O patégeno T. vaginalis € transmitido por intercurso sexual e as evidéncias que
corroboram para a classificacdao da tricomoniase como IST séo: (1) alta frequéncia de infeccao
na uretra e/ou prostata de parceiros masculinos de mulheres infectadas; (2) a prevaléncia de
infeccdo é maior entre mulheres sexualmente ativas quando comparadas as mulheres virgens
ou pos-menopausadas; e (3) os flagelados morrem fora do corpo humano, a menos que sejam
protegidos da dessecacdo (PETRIN et al., 1998). Estudos que encontraram o T. vaginalis entre
criangas pequenas contribuem para manter um alto indice de suspeita de abuso sexual
(HAMMERSCHLAG & GUILLEN, 2010; READING et al., 2014). Embora considerada rara,
a transmissdo ndo sexual por fomites e, possivelmente, por 4gua ja foram descritas (CRUCITTI
et al., 2011). O patégeno também foi isolado do trato respiratério de lactentes e adultos
(CARTER & WHITHAUS, 2008; DUBOUCHER et al., 2003; LETERRIER et al., 2012).
Indubitavelmente, ao produzir uma infec¢do incdmoda, o T. vaginalis deve ser considerado um

patdgeno clinico, e ndo um organismo comensal.
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A infeccdo € curavel, mas pode causar graves consequéncias para a saude das mulheres
como o cancer do colo do Utero, a infertilidade, resultados adversos da gravidez levando a
ruptura prematura das membranas placentarias, lactentes com baixo peso ao nascer e sua
associacdo com o HIV (Imunodeficiéncia Humana Virus) (FICHOROVA et al., 2009)

Certamente, um aspecto notavel na infec¢do por T. vaginalis € sua associagdo positiva
com a transmisséo e a aquisicdo do HIV. As evidéncias que corroboram essa preocupagdo sao
substanciais, embora ainda pouco valorizadas (KISSINGER & ADAMSKI, 2013). Estudos
mostraram que a tricomoniase esta associada a um aumento de até 2,7 vezes no risco de
aquisicdo do HIV (POOLE & MCCLELLAND, 2013). Esses dados sdo especialmente
significativos, levando-se em conta a alta prevaléncia de tricomoniase na populacao geral e, em
particular, nos grupos de risco (LEHKER & ALDERETE, 2000). Algumas abordagens (por
exemplo, modelagem matematica) foram desenvolvidas para estimar o nimero de infecgdes
por HIV transmitidas atribuiveis a T. vaginalis, e a alta eficacia desses métodos esta
intimamente relacionada com a necessidade de melhorar o diagnostico do parasita
(QUINLIVAN et al., 2012). Desta forma o controle do T. vaginalis, através da prevencao,
diagnodstico e tratamento, pode ter um impacto fundamental na prevencdo da aquisicdo e
transmissdo do HIV. Portanto, o objetivo deste trabalho é entender como o T. vaginalis pode
influenciar na aquisicéo e transmisséo do virus HIV, mostrando ainda, as principais formas de

prevencdo, tratamento e diagndstico deste protozoario.

2 METODOLOGIA

Este artigo € uma pesquisa bibliografica de abordagem qualitativa, revisando e
explorando artigos cientificos e livros impressos e virtuais, analisando a relacdo do T. vaginalis
com as infeccBes pelo HIV, mostrando como o patdgeno esta relacionado ao risco 8 vezes maior
por suas infeccdes, onde também sera abordado: diagndstico e prevencao do parasito e como
amenizar sua relacdo com o HIV.

As fontes usadas foram Pubmed, Scielo, Portal Peridédicos Capes e livros atualizados.
Artigos foram versados, dando base e direcdo ao artigo presente, para sua descricdo no ano de
2018, e também sendo foco para as palavras chaves T. vaginalis, HIV e IST’s, os que ndo

continham informagdes que enriquecessem este artigo foram descartados.
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3 DESENVOLVIMENTO

3.1. Morfologia

As infecgdes sexualmente transmissiveis (IST’s) constituem um grupo de endemias de
multiplas causas que abrangem doencas venéreas inveteradas e um grande nimero de entidades
clinicas e sindromes que tem como trago habitual a transmissdo durante o intercurso sexual.
Elas tornam-se importante devido ao alto risco de disseminagdo, provocando na maioria das
vezes danos a satde do individuo acometido. As consequéncias podem ser desde disturbios
emocionais, Doenca Inflamatéria Pélvica (DIP), infertilidade, lesGes fetais, até cancer, além de
facilitar a transmisséo do virus HIV (MORTOZA JUNIOR,2000).

Na luz de varios oOrgdos cavitarios do homem e da mulher encontram-se muitos
flagelados parasitos, na vagina da mulher, assim como na prostata e uretra do homem
encontramos um flagelado denominado Trichomonas vaginalis. Trés espécies dessas (T.
vaginalis, T. tenax e T. hominis) pertencem a familia Tricomonadidae, caracterizada por
apresentarem de 3 a 6 flagelos, e um sistema de estruturas fibrilares, ligadas aos corpusculos
basais dos flagelos (blefaroplastos), uma das quais € descrita como axoéstilo (REY, 2010).

De acordo com REY 2010, T. Vaginalis tem uma forma tipica alongada e ovoide
podendo chegar a 30 micrometros de comprimento e 12 de largura, ndo possui rigidez o que
permite que ele emita pseuddpodes. Quatro flagelos constituem sua parte anterior,
caracterizando o canal periflagelar, sendo que este também possui um quinto flagelo voltado
para tras que emerge fora desse canal, mantendo-se aderente em toda a extensdo ao corpo
celular, porém ndo chega até sua membrana ondulante e sim a extremidade posterior. Cada
flagelo provem de um blefaroplasto, estes sdo feixes de estrutura fibrilar com distancias maiores
ou menores no interior do citoplasma, sdo estes: axdstilo, tem forma de fita, uma justaposicao
de microtubulos, com extensdo no corpo celular e mantendo uma saliéncia no polo exterior;
costa, proxima ao flagelo recorrente, nele encontramos uma faixa que parte do mesmo
blefaroplasto; corpo parabasal, sendo uma mais alongada que a outra, sdo estas um conjunto de
fibras e o aparelho de Golgi com suas vesiculas e membranas paralelas.

Os Trichomonas sdo tipicamente descritos como ceélulas apresentando as formas
trofozoito e pseudocistos, a formacgéo de pseudocistos refere-se & morfologia, transformagéo de
Trichomonas em formas compactas sem uma verdadeira parede de cisto. Pseudocistos foram

descritas em certos Trichomonas que residem em tratos gastrintestinais e presumivelmente
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representam uma resposta ao estresse ambiental. As formas de trofozoito destes organismos,
que s@o polares e flagelados, tornam-se arredondadas e desprovido de flagelos externos na
formacdo de pseudocistos. O flagelo pode ser visto por residir dentro do citoplasma do
pseudocisto (PEREIRA-NEVES et al.,2003).

3.2. Patogénese

Lehk & Alderete (2000) relataram que varia de 3-28 dias o0 tempo de incubagédo do
protozoario, e que um terco das pacientes assintomaticas se tornam sintomaticas no periodo de
seis meses. Um passo essencial para esta patogénese sdo as células epiteliais do trato urogenital,
local onde ocorre a aderéncia do parasita, pois o T. vaginalis infecta principalmente o epitélio
escamoso do trato genital (CUDMORE et al.,2004).

Em 2005 Costa et al., notou que para se aderir as células epiteliais um processo
complexo de cinco proteinas de superficies denominadas adesinas foram encontradas, sendo
estas (AP120, AP56, AP51, AP33 E AP23). Quatro destas adesinas possuem homologia com
enzimas metabolicas porem a Ap23 ainda ndo foi identificada. Estas podem atuar como enzimas
metabolicas nos hidrogenossomos e citoplasma e também como adesinas de superficie no
parasito, como receptores de hemoglobina e heme, estas também participam de mecanismos de
mimetismo molecular envolvidos na evasdo imune, porem sabe-se que este Ultimo caso a
AP120 ndo atua (ALDERETE et al., 2000).

Mendonza-Lopéz et al., 2000 descreveu também o lipofosfoglicano (LPG) de superficie,
0s receptores de matriz extracelular e as cisteinas proteinases (CPs), localizadas na superficie
do parasita elas participam da citoaderéncia. CPs dependentes do ferro degradam o fator C3 da
cascata de complemento, dirigem também um inibidor de proteases solivel produzido por
leucacitos (SLPI). Nos processos contato-independentes o parasito secreta moléculas como TvF
(cell-free T. vaginalis culture fator) e a CDF (cell-detachining fator) estas atuam nos danos
celulares. Ja as CPs, TvCP65 e TvCP39, degradam colageno 1V, proteinas do meio vaginal e
fibronectina, sendo estas as formadoras da matriz extracelular, degradam também as
imunoglobulinas IgG, IgM, e IgA, no periodo menstrual. O TvCP30 induz a apoptose de células
epiteliais, leucécitos T, macrofagos e células dentriticas.

O pH e os horménios desempenham papeis na infeccdo que podem explicar o0 motivo
dos sintomas aparecerem de forma mais rigorosa no periodo imediatamente apOs a

menstruacdo. Durante este periodo, o pH vaginal aumenta, assim como a quantidade de ferro
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facilitando a fixacéo do parasita ao epitélio escamoso do trato vaginal. Além disso, o ferro é um
fator essencial na regulacdo dos genes do parasita (PETRIN.,1998).

Um nivel vaginal de pH > 4,6 foi identificado como um fator de risco para tricomoniase.
Brotman et al. [40] revelaram que 90% das mulheres com tricomoniase tém um nivel de pH>
4,5, que € um critério para o diagnostico de vaginose bacteriana [41], infecgdo por T. vaginalis
ou ambos. O bacilo de Doderlein é um dos componentes da flora vaginal responsavel pela
conversdo do glicogénio em acido lactico, que mantém uma acidez vaginal de
aproximadamente 3,8 a 4,2 e impede o desenvolvimento de microrganismos patogénicos. Sabe-
se que alteracBes no pH séo responsaveis pela vaginose bacteriana (BV); no entanto, um pH

alcalino acima de 4,5 esta associado a presenca de Trichomonas (O’HANLON et al., 2013).

3.3. Sintomas

A Tricomoniase varia de forma assintomatica ao estado agudo, nas mulheres os
sintomas ndo aparecem quando o pH e flora vaginal ndo estdo alterados, 20% dos casos
sintomaticos apresentam corrimento. Além disso, os sintomas sdo mais frequentes em mulheres
gravidas e entre as mulheres que fazem uso de anticoncepcionais oral, devido ao aumento do
pH vaginal que favorece a multiplicacdo do protozoario (PETRIN et al., 1998).

Os principais sintomas sdo vaginite, corrimento vaginal fluido abundante na cor
amarelo-esverdeado bolhoso, de odor fétido, muito frequente no periodo pds-menstrual. No
processo infeccioso notamos prurido ou irritacdo vulvovaginal, e dores no baixo ventre, a
mulher ainda apresenta dificuldades para relacao sexual, incbmodos genitais externos e dores
ao urinar (PARASITOLOGIAHUMANA., 2010). O Colpitis macularis, que conhecemos como
cérvice com aspecto de morango, que é observado em 5% das mulheres sintomaticas € um sinal
especifico da tricomoniase (LEHKER; ALDERETE., 2000).

No homem quase a totalidade de casos € assintomatica, porem em alguns notamos um
quadro tipico de uretrite gonocdcica, fisgadas na uretra, e podemos também notar prostatite,
vesiculite e epididimite, estas levando a oligospermia e até mesmo esterilidade (RIGO et
al.,2017). No periodo diurno, antes da passagem da urina nota-se um corrimento claro, viscoso
e pouco abundante, com desconforto ao urinar e as vezes hiperemia do meato uretral, 0 parasito
desenvolve-se no trato urogenital do homem em que o glicogénio é farto, nos assintomaticos o
parasito localiza-se na uretra e as vezes migra para a prostata (PARASITOLOGIA
HUMANA.,2010).
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3.4. Diagnostico e tratamento

O diagnostico da tricomoniase é bastante confuso, pois 75% dos homens e 50% das
mulheres sdo assintomaticas. O diagndstico ndo pode ter como base somente a apresentacéo
clinica, visto que os sinais classicos da tricomoniase como a cérvice de morango ou Colpitis
macularis, é encontrado em apenas 2% e 0 corrimento espumoso sao observados em 20% das
mulheres infectadas, portanto, os exames laboratoriais sdo fundamentais para seu diagndstico
(NEVES., 2005).

A demonstracdo do parasito é fundamental para um diagndstico fidedigno. O exame
direto a fresco, facilita a visualizacdo do protozoéario flagelado mdvel. A técnica consiste em
coletar a secrecdo vaginal com uma pipeta grossa apds colocar o especulo, esta secrecdo deve
ser fixada em uma lamina apos ser diluida com soro fisiologico e coberta com uma laminula,
para ser observada ao microscopio em busca de trofozoitas se movimentando
(PARASITOLOGIA HUMANA., 2010).

Alguns autores ndo indicam esta técnica por considerarem, uma tecnica de baixa
sensibilidade devido a perda de mobilidade do protozoério, quando retirado do corpo humano,
apesar de seu baixo custo (PETRIN et al., 1998).

Ja a cultura de secrecéo é indicada em casos suspeitos quando o exame direto a fresco é
repetidamente negativo. E de simples interpretacio e leva poucos dias para a identificacio do
parasito. Se o agente for encontrado em uma citologia oncoética de rotina, sera preciso tratar.
Uma opcéo de diagndstico € a reacdo em cadeia da polimerase que apresenta percentuais mais
elevados comparados a outros métodos diagnosticos (PETRIN et al., 1998, LEHKER,;
ALDERETE, 2000).

O tratamento indicado utiliza farmacos como metronidazol, tinidazol, ornidazol,
nimorazol, carnidazol, secnidazol e flunidazol (PETRIN et al., 1998, NEVES, 2005,
MAVEDZENGE et al., 2010).

No tratamento padrdo utiliza-se 250mg de metronidazol, via oral, 3 vezes ao dia hum
periodo de sete dias, ou uma Unica dose de 2g. O parceiro da paciente tem que fazer 0 mesmo
tratamento, apresentando sintoma ou ndo, para prevencao da reinfeccdo. O metronidazol tem
altas taxas de cura, quando feito de forma adequada. O fracasso no tratamento geralmente
acontece em recusa ou reinfeccdo pelo parasita (PETRIN et al., 1998).

Em 1960 o metronidazol foi aprovado para tratamento da tricomoniase, sua taxa
percentual de cura chega a quase 100%, no tratamento sistémico, costuma ser prescrito em

doses multiplas ou Unicas via oral ou intravenosa. Cremes e 6vulos podem ser indicados no
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tratamento para mulheres, mais ndo sdo de grande eficdcia comparado aos outros meios, ja para
homens ndo existe tratamento tépico (CUDMORE et al.,2004).

O metronidazol atua dentro da célula, penetrando através de difusdo e é ativado no
hidrogenossomos do T. vaginalis, desta forma ele altera constituicdo do DNA e das proteinas
de membrana (TRACY, 1996).

3.5. Prevencao

A tricomoniase tem como forma de contagio a relacdo sexual, portanto o controle da
mesma ¢ constituido por medidas preventivas que sdo tomadas no combate de outras DST’s
(MACIEL; TASCAS; DE CARLLI, 2004).

Recomendam-se mecanismos de prevencdo como a pratica do sexo seguro, juntamente
com aconselhamentos que ajudem a populacdo a fazer as escolhas sexuais de forma mais
adequada para reduzir a contaminacgéo por agentes infecciosos, uso do preservativo, privacéo
de contato sexuais com pessoas infectadas, limitacdo das complicacdes patoldgicas mediante
tratamento imediato e eficaz, tanto para casos assintomaticos como sintomatico, independente
da tricomoniase ser diagnosticada em apenas um dos membros, ambos tém que fazer o
tratamento (PARASITOLOGIA HUMANA., 2010).

3.6. Tricomoniase e HIV

O Trichomonas vaginalis é a infeccdo sexualmente transmissivel mais prevalente no
mundo, sendo esta, curavel. Nos Estados Unidos uma pesquisa realizada em 2012, feita com a
populacdo mostrou a prevaléncia global de 3,1% entre mulheres de 14 a 49 anos de idade. Outro
estudo mostrou que a prevaléncia é 5 vezes maior entre mulheres do que entre homens. A
tricomoniase é também frequentemente diagnosticada em pessoas infectadas com o Virus
Imunodeficiéncia Humana (HIV). (BACHAMANN et al., 2012).

Em 1981 a sindrome da imunodeficiéncia adquirida conhecida como AIDS marcou a
historia da humanidade. A epidemia da infec¢éo pelo HIV (virus da imunodeficiéncia humana)
representa fendbmeno global, de ocorréncia nas diferentes partes do mundo, a AIDS destaca-se
entre as enfermidades infecciosas emergentes pela sua grande magnitude e seus danos causados
a salde da populagdo (BRITO et al., 2000).

AIDS é uma doenca causada por um retrovirus, caracterizada por profunda

imunossupressdo que resulta em infeccBes oportunistas. Esse retrovirus com genoma RNA, faz
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parte da familia Retroviridae e subfamilia Lentivirinae. Os mecanismos de transmissdo do virus
HIV incluem a forma sexual, transfusdo sanguinea e também com acidentes de trabalho quando
o perfuro-cortante foi utilizado em pacientes soropositivos, além da transmissao vertical quando
a mde passa o virus para o filho no periodo de gestacédo, aleitamento ou parto (OLIVEIRA et
al.,2006).

A doenca causada pela infeccdo do HIV é caracterizada por supressdo profunda da
imunidade mediada por linfécitos TCD4 positivos (linfécitos TCD+). O principal alvo do virus
é o linfocito T auxiliar (helper), o HIV fixa-se a um marcador especial da célula T auxiliar
denominado antigeno CD4. O virus destroi a célula T auxiliar & medida que ele se prolifera
(BARROS & SCHNEIDER., 2012).

O HIV entra na célula através do complexo de duas proteinas virais, gp120 e gp4l
localizadas no envelope viral, a glicoproteina gp120 tem grande atracdo pelas células CD4+, ja
a gp41 medeia a funcéo do envelope viral com a membrana plasmatica da célula o que permite
que as proteinas virais associadas ao virus e seu genoma entrem para o citoplasma (JANEWAY;
TRAVERS., 1997).

Estudos realizados constataram que a infeccdo por T. vaginalis e o HIV possui relagcéo
bidirecional, onde a infeccéo por T. vaginalis favorece o HIV e esse, por vez, pode aumentar a
tricomoniase (WANG et al., 2001).

O T. vaginalis ao infectar, provoca uma agressiva resposta imune celular local com
inflamacéo na uretra do homem e do epitélio vaginal e exocervice em mulheres, essa reposta é
composta por um grande infiltrado de leucocitos, incluindo células alvo do HIV como TCD4+
e macrofagos, aos quais o HIV pode se ligar (PARASITOLOGIA HUMANA., 2010).

Com frequéncia o T. vaginalis provoca pontos hemorragicos ha mucosa, o gque facilita
0 acesso direto do virus a corrente sanguinea, com isso 0s HIV-negativos tem um aumento na
porta de entrada, e os HIVV-positivos similarmente, com os pontos hemorragicos e a inflamacao
tem um aumento nos niveis de virus nos fluidos corporais e o nimero de linfocitos e macr6fagos
infectados pelo HIV encontrados na regido genital. (FICHOROVA et al., 2009).

O processo inflamatdrio da mucosa vaginal induzido pelo Trichomonas vaginalis e a
reducdo dos lactobacilos também facilitam a transmissdo e infeccdo pelo HIV, além de
propiciarem o local para aumento da replicacdo do virus, facilitando a penetracdo na mucosa
(OLIVEIRA et al.,2008).

Gunethner et al., em 2005 relatou que o T. vaginalis é favorecido em sua transmissao

por ter a capacidade de degradar a secre¢do leucocitéria inibidora da protease, sendo esta, um
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produto capaz de bloquear a invasdo do virus a célula, e que também pode ativar essas células
imunes, estimulando o aumento a replicagdo do virus devido ao aumento da producéo de
citocina TNF[ na presenca do parasito. Isso resulta no niamero de virus livres e ligados aos
leuctcitos ampliando a porta de saida do HIV, desse modo, a probabilidade de transmissao e
exposicao € oito vezes maior no parceiro sexual ndo-infectado.

A infecgdo por T. vaginalis também foi associada a contaminagdo pelo virus HIV. Um
estudo prospectivo de 3297 casais africanos constatou que a infeccdo por T. vaginalis € um fator
de risco para a aquisi¢do do HIV; a infeccdo por T. vaginalis da parceira feminina foi associada
ao aumento da probabilidade de adquirir HIV durante o sexo (HUGHES et al., 2012). Outro
estudo prospectivo de 4948 mulheres sexualmente ativas no Zimbéabue e na Africa do Sul
descobriu que as mulheres infectadas por T. vaginalis tinham maior probabilidade de teste
positivo para o HIV na visita seguinte, e de forma semelhante, mulheres infectadas pelo HIV
tinham maior probabilidade de testar positivo para T. vaginalis na visita seguinte
(MAVEDZENGE et al., 2010). A analise multivariada de dados de um estudo caso-controle
conduzido entre 218 mulheres com infecgédo pelo HIV e 419 controles na Uganda e Zimbabue
mostrou uma associacgdo significativa entre receber um diagnostico de infeccao por T. vaginalis
e subsequentemente testar positivo para infeccdo por HIV na visita seguinte (VAN DER POL
et al., 2008). Em um estudo prospectivo de 1335 mulheres profissionais do sexo no Quénia, a
infeccdo por T. vaginalis aumentou o risco de aquisicdo do HIV na analise multivariada
(MCCLELLAND et al., 2007).

Um modelo matematico baseado em dados de pacientes infectados pelo HIV na Carolina
do Norte previu que ocorreria 0,062 eventos de transmissdo do HIV por 100 mulheres infectadas
pelo HIV na auséncia de infeccdo por T. vaginalis, e 0,076 eventos de transmissdao do HIV
ocorrerdao se o T. vaginalis for prevalente em 22% das mulheres infectadas pelo HIV; no
segundo cenario, mais de um quinto (23%) dos eventos de transmissdo do HIV de mulheres
infectadas pelo HIV sdo atribuiveis a infeccdo por T. vaginalis (QUINLIVAN et al., 2012).
Além disso, resultados de Chesson et al. (2004) mostram que aproximadamente 6,2% de todas
as infec¢bes por HIV-1 entre mulheres dos EUA podem ser resultado da infeccdo por T.
vaginalis. Ja na Africa, a prevaléncia de HIV em mulheres infectadas por T. vaginalis é de
35,8% (SALAWU & CHELSEA, 2016).

Davis et al., (2016), mostraram uma alta taxa de infeccéo por T. vaginalis entre mulheres
de uma comunidade sob superviséo, particularmente entre as mulheres HIV-positivas. Mais de

um terco das mulheres HIV positivas foram infectadas com T. vaginalis, em oposi¢do a
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aproximadamente um quinto das mulheres HIV-negativas. Esses e outros trabalhos tem
mostrado que a co-infecgdo HIV e T. vaginalis afetam desproporcionalmente mulheres negras
e classe socioecondmica baixa. Apesar do nimero crescente de pesquisas demonstrando sua
importancia, o T. vaginalis continua a ser amplamente ignorado no discurso da satde publica,
talvez por causa da demografia dos individuos mais afetados por esse patdégeno. O rastreamento
direcionado entre as populagdes de alto risco mais afetadas por essa infecgdo, como mulheres
negras, gravidas ou de classe social baixa e seus parceiros, pode melhorar muito o controle da
T. vaginalis e transmissdo da infeccao pelo HIV.

4 CONSIDERACOES FINAIS

A infeccdo por Trichomonas vaginalis é altamente prevalente, muitas vezes
assintomatica e facilmente comunicavel entre parceiros sexuais. A infeccdo esta associada a
riscos significativamente maiores de aquisicdo e transmissdo do HIV, complicacbes na
gravidez, incluindo parto prematuro.

O diagnostico laboratorial é essencial nas manifestagdes clinicas, onde a tricomoniase
acaba sendo confundida com outras DST’s. Geralmente, a tricomoniase pode ser curada com
terapia de dose Unica de um antibiético nitroimidazol apropriado (por exemplo, metronidazol
ou tinidazol).

Mais estudos sdo necessarios para identificar estratégias efetivas de intervencdo para
reduzir as disparidades de saude associadas a diferencas raciais / étnicas e relacionadas a idade.

Por fim, sdo necessarias politicas e campanhas que orientem as pessoas em relacdo a
essa DST, promovendo a educacdo sexual por meio de palestras educativas, mensagens em
TV’s, no intuito de diminuir a tricomoniase € com isso também diminuir a relagdo de doenga

com a transmissao do HIV.
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