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RESUMO

Introducdo: O trichomonas vaginalis tem de vencer a resposta imune do hospedeiro para
instalar a infec¢do, desenvolver resposta celular local com inflamacdo e acimulo de
leucocitos, incluindo células alvo do HIV. A tricomoniase tem sido associada a
complicagOes no trato genital, infertilidade e ainda na aquisi¢do e disseminacdo do HIV.
Atualmente, vdrios métodos laboratoriais t€ém sido utilizados para o seu diagnéstico.
Objetivo: Realizar uma revisdo sistemdtica sobre dois métodos de diagndstico da
tricomoniase, comparando suas eficicias. Resultados: Foram encontrados oito artigos, dos
quais dois foram excluidos, pois ndo comparavam a microscopia da montagem molhada
com a cultura. Conclusdo: A cultura demonstrou melhor resultado para o diagnéstico da
tricomoniase com sensibilidade significativa, todavia com o inconveniente do maior custo e
da demora para obter o resultado.

Palavras-Chave: Trichomonas vaginalis. Montagem molhada. Cultura. Diagndstico.

INTRODUCAO

O trichomonas € um protozodrio eucariotico flagelado de forma globular amebdide
com cinco flagelos mdveis, sendo quatro livres e um aderido a parede (membranas
ondulantes). Como parasita extracelular residente da mucosa urogenital, a energia € obtida
dos carboidratos, é tolerante ao oxigénio e sobrevive sobre vérias condi¢des de O,'".

O Trichomonas vaginalis tem que vencer vdrias barreiras e ainda a resposta imune
do hospedeiro para instalar a infec¢do, sendo necessério reconhecer o hospedeiro, colonizar
o sitio-alvo, vencer a competi¢do com outros microorganismos presentes € sobreviver as
adversidades do ambiente. A citoaderéncia € necessdria para a coloniza¢do e permanéncia
do patégeno. A tricomoniase desenvolve uma resposta celular local com inflamac¢do da
mucosa vaginal, ocorrendo grande acimulo de leucdcitos, incluindo as células alvo do
HIV, como os linfécitos T CD4" e macréfagos, causando também pontos hemorrdgicos na
mucosa, facilitando o acesso do virus a corrente sanguinea. O 7. vaginalis consegue
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degradar o inibidor da protease leucocitdria secretdria, responsavel por bloquear o ataque
viral 2 celula’. E uma célula polimorfa, tanto no hospedeiro natural como em meios de
cultura. As condicdes fisico-quimicas (pH, temperatura, oxigénio, etc.) afetam o aspecto
dos trichomonas. No entanto, tendem a se tornar mais uniformes entre os flagelados que
crescem nos meios de cultura do que entre aqueles observados na secre¢do vaginal e na
urina'®

Normalmente, a infeccdo € transmitida durante a relagdo sexual, embora, em alguns
casos, ndo seja assim. O patégeno pode sobreviver por mais de uma semana no prepucio de
um homem, sendo o vetor da doenca. O periodo de incubacdo antes de desenvolver
sintomas € de 4 a 28 dias’. Na mulher, os sintomas mais comuns sao corrimento vaginal de
cor amarelo-esverdeado bolhoso, de odor fétido, sendo acompanhado de prurido ou
irritacdo vulvovaginal. No homem € geralmente assintomdtico, podendo apresentar-se
como uma uretrite com fluxo leitoso ou purulento e uma leve sensacdo de prurido na
uretra'’

A tricomoniase tem sido associada a complica¢des no trato genital, incluindo parto
pré-termo, neoplasia cervical, infec¢des pds-histerectomia, doenca inflamatéria pélvica
atipica e infertilidade (muitas vezes pela diminui¢édo da motilidade dos espermatozéides)' .

E proposto que a tricomoniase facilitaria um maior risco de infecgdo pelo HIV®.

A cultura é considerada o padrdo cldssico para estabelecer o diagndstico, sendo
necessdrios meios especificos e incubacdo de 2 a 7 dias. O método mais simples e rdpido de
diagndstico é uma preparagdo umida obtida por swab do férnix vaginal posterior, colocada
numa gota de solugdo salina a 0,9%. A amostra ndo pode ser colhida do endocérvice, pois o
patégeno possui predilecdo pela exocérvice, raramente atingindo o endocérvice. Existem
ainda outros métodos para diagnosticar o 7. vaginalis diferindo-se na sensibilidade e na
especificidade, como o papanicolaou e o exame microscépico do sedimento urindrio, onde
¢ diagnosticado de forma casual. Os trichomonas imdveis tornam-se redondos, dificultando
a diferenciacdo dos leucdcitos ou de pequenas células epiteliais no sedimento urinirio ou
em preparagdes umidas. Ha ainda kizs de imunoensaio fluorescente, que podem ser
aplicados a laminas preparadas e métodos de imunoensaio enzimdtico (EIA), que também
sdo aplicados 2 lAminas preparadas e métodos com sonda de 4cido nucleico'?

METODOLOGIA

Uma revisdo sistemdtica foi realizada tomando como base de dados o Pubmed /
Medline, com acesso a busca avancada, e utilizando-se os seguintes descritores:
trichomonas vaginalis / diagnosis/ wet mount / culture. A estratégia utilizada na busca foi:
(((trichomonas vaginalis) AND wet mount) AND culture). Foram utilizados filtros para
artigos com o texto completo livre, publicados nos tltimos cinco anos e realizados em seres
humanos.

RESULTADOS

A revisdo da literatura foi finalizada no dia 10 de Outubro de 2013. Os artigos
encontrados compreendem publicacdes entre 2009 e 2012. Foram selecionados oito
artigos. Destes, quatro foram excluidos pois ndo se tratavam da comparagdo entre o0 método
da microscopia da montagem molhada e o método da cultura para o diagndstico da
tricomoniase, ou mesmo ndao revelaram o desempenho dos métodos diagndsticos em
questdo, apenas citando resultados de literatura anterior. Os quatro artigos restantes
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analisaram varios métodos diagndsticos para a tricomoniase e, dentre eles, estavam os
métodos referentes ao presente estudo.

Paul et al', em seu estudo realizado com 198 mulheres com idade média 21-52 anos
infectadas pelo HIV, coletou amostras de secrecdo vaginal, swabs do fundo de saco vaginal
posterior, sendo um swab utilizado para preparagdo da montagem molhada, analisando a
motilidade do parasita por técnicos treinados de 5-8 minutos apds coleta da amostra. Outro
swab foi inoculado em meios modificados de diamante para cultura, incubada a 37°, sendo
verificada por 10 dias. Os resultados mostraram que pela montagem molhada apenas uma
(0,51%) foi considerada positiva para 7. vaginalis e 6 (3,03%) apresentaram cultura
positiva.

Ertabaklar et al’, em seu estudo com 102 pacientes utilizando coleta de fundo de
saco vaginal posterior durante o exame ginecolégico, comparou o método diagndstico da
montagem molhada e da cultura. O resultado mostrou que a cultura, considerada padrao-
ouro da microscopia direta, apresentou sensibilidade 60% e especificidade calculada como
100%, enquanto a microscopia direta apresentou sensibilidade de 40% e especificidade
96,9%.

Zaki et al’, em seu estudo com 110 pacientes com idades variando entre 25 e 55
anos, sintomdticas, avaliou os métodos laboratoriais da microscopia da montagem molhada
e da cultura utilizando amostras de secre¢do vaginal a partir do fundo de saco posterior,
sendo examinados no minimo 20 campos da montagem molhada por um observador.
Esfregacos vaginais foram inoculados para a cultura em meio de diamante, incubadas a 37°
durante 7 dias, e examinadas usando o método da montagem molhada diariamente para
detectar a motilidade de trofozoitos de T.vaginalis. No presente estudo os autores
concluiram que os métodos laboratoriais utilizados no diagndstico da tricomoniase t€ém
vantagens e falhas. O exame microscépico da montagem molhada foi o primeiro a ser
descoberto e mantém-se como o mais utilizado. Mostrou razoavel sensibilidade (75,8%),
sendo um método rdpido. J4 a cultura, considerada o padrdo ouro (com 100% de
sensibilidade), necessita de meios especiais € um periodo maior para obten¢do do resultado.

Pattullo et al®, em seu estudo com 345 mulheres com idades entre 14 e 21 anos, com
e sem sintomas do trato geniturindrio, realizou testes com a montagem molhada e a cultura,
sendo a montagem molhada mais amplamente utilizada e a cultura recomendada quando
T.vaginalis era suspeito, mas nio visto em montagem molhada, como teste secundario.
Neste estudo transversal foram utilizados swabs vaginais para a montagem molhada com
técnicos de laboratério treinados para lé-los em busca da presenga de motilidade de
trichomonas e cultura In Pouch de T.vaginalis. O resultado mostrou que, das 345 mulheres,
307 eram montagem molhada negativa, apenas 38 foram montagem molhada positiva com
sensibilidade 58,5%, e a cultura revelou 50 amostras positivas com sensibilidade 76,9%.

SINTESE DE EVIDENCIA

A literatura consultada mantém a cultura como padrdo-ouro utilizado para
diagndstico de tricomoniase, apesar da existéncia de outros métodos mais modernos e
amplamente estudados. A montagem molhada é um método rapido, de baixo custo, e que
requer profissionais treinados e um microscopio em bom estado, mas com sensibilidade
sempre inferior quando comparada a cultura convencional, com a desvantagem de pacientes
infectadas pelo Trichomonas vaginalis receberem um diagndstico falso-negativo, o que
pode resultar em complicacdes a curto e médio prazo.
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A cultura, no entanto requer meios especiais, custo mais elevado e os resultados s6
estdo disponiveis apds 2-7 dias, que sdo necessdrios para o crescimento dos organismos. O
tamanho minimo necessdrio para obter um resultado positivo € de cerca de 102
organismos/ml.

Os estudos revelaram também que diferentes amostras podem ser utilizadas no
diagndstico de pacientes com tricomoniase. Sensibilidades e especificidades diferentes dos
testes utilizados variam de acordo com a amostra utilizada. A diferenca estatistica da
sensibilidade da microscopia da montagem molhada e da cultura foi significativa,
afirmando a importancia da escolha pela cultura no diagndstico da tricomoniase, a despeito
do seu maior custo e do tempo mais longo para se chegar ao resultado.
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