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Abstract

Trichomonas vaginalis is a flagellate protozoan which causes sexually transmitted diseases and has a higher prevalence in

women from undeveloped and/or under developed countries. About one hundred and twenty cases of trichomoniasis are

diagnosed in Brazil each year. The direct and indirect diagnostic methods for Trichomonas detection include the Wet
Mount method, the culture method, the OSON rapid test, PCR, the Affirm rapid test, the Aptima assay and the ATV as-

say. Proteins which may harm the vaginal epithelium are in the 7" vaginalis cytoplasmatic membrane. This may facilitate

HIV virus entry in human organism dueto hemorrhagic points in the uterine cervix and may lead to cervical cancer due to

the important alterations in the vaginal epithelium cells.
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INTRODUCAO

O s protozodrios, seres unicelulares, eucariontes, cuja
nomenclatura vem do grego (proto, primeiro, zoon,
animal) sio formas simples de vida. A possibilidade de
eucariontes serem advindos da transformacio evoluti-
va de eubactérias gram-positivas como a arqueobacte-
ria aceite por virios autores. Célula inica, os protozod-
rios apresentam membrana, citoplasma e nicleo de-
sempenhando fun¢ées de nutri¢io, respiragio, repro-
du¢io, excre¢io e locomogio®2

Filo Sarcomastigophora e subfilo Mastigophora, os
flagelados do género Trichomonas podem variar em suas
formas dependendo do local em que se encontram. Em
cultura axénica, estes parasitos se apresentam em for-
ma de péra ou ovais, porém podem adquirir uma forma
ameboide ao se aderirem a células epiteliais.* O cito-
plasma (massa gelatinosa e semi fluida) se diferencia
em ectoplasma e endoplasma, este dltimo apresenta
uma por¢do mais granulosa e fluida, contém vactolos,
reservas alimentares e produtos metabdlicos. Costa-
magna e Figueroa (2001) constataram a elevada quan-
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tidade de glicogénio e, através da microscopia eletroni-
ca, demonstraram a existéncia de fendmenos de micro-
pinocitose associados com vesiculas apresentando um
mecanismo habitual de endo e exocitose seletiva e tam-
bém a freqiiente fagocitose de particulas maiores. Apa-
relho de Golgi é encontrado nos protozodrios com suas
membranas paralelas e suas vesiculas desempenhando
a secre¢o e a absor¢ao™’.

Os protozodrios do género Trichomonas sio anaeré-
bios facultativos, medem cerca de 10 pm de compri-
mento por 7 pm de largura®, apresentam-se como uma
célula polimorfa (trofozoito) tanto no hospedeiro na-
tural quanto em meios de cultura®. Um bastonete rigi-
do percorre seus corpos, termina em uma extremidade
livre e é constituido pela justaposi¢do de microtibulos
(citoequeleto) que nio apresenta afinidade a corantes
(Figura 1). Para a locomogio apresentam quatro flage-
los na parte anterior (canal periflagelar) que se dirigem
para frente, uma membrana ondulante voltada para tras
que emerge fora do canal juntamente com a costa ou
rede hexagonal contendo estrias transversais (Figura
2)%7. O nucleo, estrutura globular situada no endoplas-
ma, apresenta nos Mastigosphora vesiculas com cro-
matina em granulos pequenos ou finos distribuidos no
interior.
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FIGURA 1. T vaginalis em preparagio corada pelo Giemsa.
(Nucleo vesicular) (LLemos ez aZ., 2009)

A forma evolutiva de 7! vaginalis, conhecida, era
unicamente a trofozoitica. No entanto recentemente
Afzan e Suresh (2012) observaram a invaginagio dos
flagelos no citoplasma de 7" vaginalis dando origem a
forma pseudocistica deste que provavelmente sio as
formas que ficam preservadas no meio ambiente e que
podem ser transmitidas através de fomites (Figura 3)®.

ASPECTOS HISTORICOS

Descoberta e prevaléncia
Alphred Donné encontrou o flagelado em 1836, de-
nominando-o Trichomonas por pensar sé-lo coberto de
cabelos (grego #hrix, cabelo)’e em 1837 publicou um
pequeno tratado com caracteristicas microscépicas do
parasito. Nesta época, em Paris, Donné se deparou com
as fotografias de Daguerré, colaborou com o fisico Fou-
cault e obteve a primeira fotomicrografia da espécie’.
Em 1885 Koelliker e Scanzoni, citado por Pessoa
& Martins (1982) encontraram 7. vaginalis em cerca
de 10% da secregio de mulheres gravidas. O parasito
foi considerado um comensal até meados de 1950
quando foi esclarecido o seu papel de agente patogé-
nico causador de infec¢io sexualmente transmitida''2
No estudo feito por Wilson ez al. (1996) T. vagina-
/s esteve presente em 23,4% das secre¢des de gestan-
tes contra 17,7% nas ndo-gravidas®. Panaretto ez
al.(2006) encontraram o parasito em 7,2% de gestan-
tes aborigenes no norte da Austrdlia e Rompalo ez al.
(2001), estudando uma populagio de 793 mulheres nos
Estados Unidos, encontraram uma prevaléncia de
6,4%"%. A presenca da infecgio por 7. vaginalis foi
detectada em 7.349 mulheres (7,13%) em uma pes-
quisa retrospectiva que envolveu 206.036 mulheres

Acta Obstet Ginecol Port 2014;8(2):152-162

FIGURA 2. Desenho esquemitico de 7. vaginalis. (4 flagelos),
(Membrana ondulante), (Axéstilo)

analisadas pela citologia de Papanicolaou em um cen-
tro de referéncia da mulher no estado do Sergipe, cida-
de de Aracaju (Brasil) entre os anos de 2004 ¢ 2005.
No estado do Cear4 (Brasil) foi analisada a distribuicio
dos achados citopatolégicos e microbiolégicos prove-
nientes de 672 prontudrios em um presidio feminino.
T vaginalis esteve presente em 12 %'7. No estado de
Goiis, cidade de Goidnia (Brasil) a prevaléncia deste
parasito foi 8,9% em uma popula¢do de 112 mulheres
apresentando padrdo econdmico baixo e baixa escola-
ridade e em uma populagio feminina rural no sul de
Mogambique (Africa) T vaginalis foi prevalente em
31% (78/254) porcentagem esta alta em relagio a ou-
tras populacdes de dreas rurais na Africa subsaa-
riana'®?’.

Um estudo realizado em um hospital estadual da
Turquia envolveu 19.630 participantes. A anilise diag-
néstica empregada foi apenas o exame citolégico de Pa-
panicolaou que também caracterizou outros microor-
ganismos infectantes da microbiota vaginal. 7" vagina-
lis esteve presente em 143 participantes (0,7%) de um
total de 1.633 esfregacos apresentando vaginose bacte-
riana®. E possivel que o programa de prevengio as
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FIGURA 3. Formas pseudocisticas: invaginacio flagelar em
T: vaginalis (Afzan e Suresh, 2012)

doengas sexualmente transmitidas desenvolvido na
Turquia tenha tornado a prevaléncia da infecgio por 7.
vaginalis quase irrelevante neste local quando compa-
rada aos indices encontrados nos estudos realizados no
Brasil. Em um estudo retrospectivo envolvendo mu-
lheres atendidas no Centro de Satde Sexual em Syd-
ney (Austrilia) a prevaléncia de 7" vaginalis também
esteve baixa com a frequéncia de apenas 0,2%
(111/27.602) demonstrando juntamente com estudos
similares que 7" vaginalis tem sido praticamente eli-
minado das populagbes urbanas neste pais*.

Biologia e Patogenia

T vaginalis infecta a vagina. Cresce bem em tempera-
turas entre 20 e 40°C e na faixa de pH compreendida
entre 5 ¢ 7,5". Murta ez /. (2005) afirmaram que a in-
tecgio por 7. vaginalis no é influenciada pelo pH va-
ginal ou pela presenga de células endocervicais™. A res-
piragio é feita pelos hidrogenossomos, semelhantes as
mitocdndrias, porém, ndo completam o ciclo de Krebs
e produzem moléculas de hidrogénio ao invés de oxi-
génio’. Os hidrogenossomos possuem a ferrodoxina,
enzima que converte o piruvato em acetato e nio é en-
contrado nas mitocondrias, fato que aproxima o para-
sito a anaerobiose, além disso, ndo dispoe da enzima
que converte H,0O, em oxigénio e d4gua, o que pode ex-
plicar o fato do O, ser nocivo as culturas®. A identifi-
cagdo da Hmp31 nos hidrogenossomos, homéloga ao

carreador de ADP/ATP (ANT) das mitocondrias, sus-

154

tenta a idéia de que ambos compartilham a mesma ori-
gem ancestral®.

A presenga do parasito na vagina estd associada a
um corrimento de aspecto cremoso, dcido e de cor
amarelada caracterizando uma leucorréia persistente.
E transmitido principalmente pela via sexual, entre-
tanto por ser resistente ao meio externo conserva sua
infecciosidade em goticulas de secre¢io vaginal depo-
sitadas em fomites como artigos de toalete e assentos
de privada®. Os sinais e sintomas da Tricomoniase vio
depender das condigbes individuais, da agressividade e
do nimero de parasitos®. Foi constatado que hd um au-
mento na incidéncia da infec¢do por 7 vaginalis no
periodo do ciclo apés a menstruagdo. Este fato ¢ pos-
sivelmente causado pela capacidade de fagocitar he-
mdcias a fim de adquirir o ferro da hemoglobina que,
segundo Lépez ez al. (2000), constitui um nutriente es-
sencial ao metabolismo deste parasito. De Carli e al.
(1996) observaram a atividade hemolitica dos flagela-
dos em um experimento feito com lavado de hemaicias
humanas do grupo sanguineo tipo O*# .

DIAGNGSTICO LABORATORIAL

Exame a Fresco

Em 1957, Barreto et al. estudaram, na microscopia de
luz, a secregdo vaginal instilada pelo liquido de Ringer
no fundo de saco uterino''.

Hoje, segundo outros autores, a secre¢io é somen-
te embebida em solugio salina e, imediatamente, exa-
minada®?” onde o parasito ¢ perfeitamente visto na sua
movimentagio flagelar, sendo o método considerado
de alta especificidade (99,8% segundo Wise ez al.,
2000)%, entretanto com uma sensibilidade menor (58
a 82%). Kissinger ez al. (2005), estudando mulheres
HIV positivas,verificaram que o exame direto feito
com lavado cérvico - vaginal obteve maior sensibilida-
de comparado aos swabs vaginais (18,9% versus
13,3%)%. A revisio de Patel ez a/. (2000) expde a van-
tagem do baixo custo do método direto, considerando-
o o diagnéstico mais conveniente e amplamente usa-
do na pesquisa dos tricomonas®. Clark ez a/. (2007) ve-
rificaram que pessoas com positividade no exame a
fresco sdo aquelas que apresentam alta carga parasiti-
ria, onde os sinais da inflamac¢io se mostram mais evi-
dentes no exame de Papanicolaou®® (Quadro I).

Exame de Cultura
T vaginalis foi obtido em uma cultura axénica por
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Trussel, citado por Clark ez al., 2002, em 1940%. Ele é
hoje isolado diretamente no meio de cultura, incorpo-
rado de antifingicos e antibidticos bactericidas. Dois
meios foram utilizados para o seu isolamento: TYM e
suas modificagdes e TYI-S-33, o qual foi modificado
da sua forma original, para Entamoeba histolytica, pela
diminui¢do do pH. YI-S também comporta cresci-
mento exuberante ao ser modificado similarmente, po-
rém nio foi testado como meio de isolamento. O ter-
mo Meio “Diamond” (anexo 1) veio substituir os:
TYM, TYM modificado por Hollander, TYI- S-33 ¢
YI-5%, constituindo o meio de cultura de escolha para
o cultivo dos tricdmonas, contendo soro de cavalo ou
fetal bovino no seu preparo e apresenta pico de cresci-
mento em 24-48 horas. Os meios TB1 e TB2, apesar
de conterem ferro e vitamina B12 em sua composigio,
nio incluem o soro-animal. No trabalho de Limoncu
etal.(2007) o TB1 apresentou grande sensibilidade no
isolamento do 7" vaginalis e na manutengio de cultu-
ras em laboratério®. Mirhaghani & Warton (1998)
obtiveram os parasitos a partir do “Oxoid médium”
(anexo 2) sem a presenca de dgar, porém suplementa-
do com 5% de soro de cavalo inativado alcangando,
também, um crescimento em até 48 horas*. Um pro-
duto comercial denominado In Pouch TV tem sido re-
latado como apresentando resultados comparaveis aos
demais meios, além da vantagem de vir pronto e com
longa data de validade®. A cultura permanece o pa-
drio ouro por apresentar elevadas taxas de sensibilida-
de e especificidade, por ser simples de interpretar e re-
querer somente 300 a 500 tricomonas/ml de in6culo

para iniciar o tratamento®. Mabey ez al. (2006) afir-
mam que a maioria dos tubos de cultura estardo posi-
tivos em 48 horas, porém deverdo ser mantidos por 7
a 10 dias antes de serem descartados®.

O meio de Diamond produz o maximo crescimen-
to dos parasitos in vitro®. Sakru et al. (2005), utilizan-
do o meio de Diamond, pesquisaram 93 mulheres, das
quais 3 positivas para 7. vaginalis. Através do repique
a cada 48 horas encontraram outras 5 positivas, aler-
tando para a importincia deste procedimento nos ca-
sos de baixas cargas parasitirias®. A revisio de Patel ez
al.(2000) mostrou que os meios de Diamond e CPLM
(anexos 1 e 3) sdo os mais apurados, com sensibilida-

des maiores que 95%”. (Quadro I).

Exame citolégico de Papanicolaou

A citologia oncoparasitdria iniciou-se a partir dos ex-
perimentos do médico George Papanicolaou, que con-
duziu os experimentos de Stockard e formulou a teo-
ria de que todas as fémeas de espécies superiores tém
uma descarga vaginal periédica, base dos seus experi-
mentos posteriores. Tiemman (1913), citado por
Spriggs (1977), examinou as amostras vaginais dos roe-
dores e descobriu nelas diferentes padroes e sequén-
cias citolégicas que o incitou a realizar a primeira cito-
logia exfoliativa, corada com os corantes que levariam
seu nome”. Os padrdes citolégicos que Papanicolaou
detectou foram imediatamente associados com as fa-
ses do ciclo ovariano e menstrual, que foram reforga-
dos com os trabalhos de Stockard (1917) revelando a
existéncia de um ciclo estrégeno, por Allen & Doisy

QUADRO I. PRINCIPIO, SENSIBILIDADE E ESPECIFICIDADE DOS TESTES PARA O DIAGNOSTICO DE T. VAGINALIS
Teste Diagnéstico Principio Sensibilidade | Especificidade
Exame a Fresco Direto sob Lamina-laminula 70 100
Cultura Swab Cérvico-vaginal em meio liquido 95 100
Citologia de Papanicolaou | Esfregaco cérvico-vaginal corado pelo método de Papanicolaou 61 97
Teste Répido OSON Imunocromatografia 97 99
Imunofluorescéncia Direta | Reagio antigeno-anticorpo marcado com fluoresceina 85 99
PCR Amplificagio de DNA 95 98
Affirm Teste Rapido Teste de Hibridizagio DNA e rRNA 63 99
Ensaio ATV Amplificagio do gene 16stTRNA 100 98
Ensaio Aptima Amplificagio de dcido nucleico totalmente automatizada (TMA) 100 99
Gene 18rRNA

Os dados sio apresentados em porcentagem (95% CI).

Os valores na tabela sdo advindos de artigos de alto padrio relacionados nos Descritores em Ciéncias da Satide (DeCS) da Biblioteca Virtual de

Sadde (Bireme).
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(1923), além da influéncia do ciclo sexual na citologia
exfoliativa (George, 1933, situ em Felipe, 2002-2003
e Spriggs, 1977)>%. A detecgio de 7. vaginalis pelo
exame de Papanicolaou, apresenta valores de sensibi-
lidade variando entre 51 e 63%, e a especificidade per-
manece em torno de 97% segundo Wiese ez a/. (2000)*
(Quadro I).

Lara-Torre & Pinkerton (2003) verificaram que pa-
cientes apresentando inflamacio nos esfregacos de base
liquida foram mais predispostos a positividade de 7
vaginalis (50% versus 13%, p<.001). Esfregacos costu-
mam exibir sinais inflamatérios®®. Gongalves ez al.
(1999) apontaram, na citologia oncoparasitiria, as
principais alteragées inflamatdrias relacionadas a 77 va-
ginalis: halos perinucleares com freqiiéncia de 53%, nii-
cleos aumentados (fase aguda) com 35% e hipercera-
tose com 18%, além da pseudoeosinofilia (fase croni-
ca) com 64%; Perda de borda citoplasmitica e altera-
¢bes nucleares também foram observadas. Fonseca,
1975 descreveu as caracteristicas teciduais apds a in-
fecgio pelo parasito, sendo os halos presentes ao redor
do nucleo que se cora mais suavemente que o restante
do citoplasma, o apagamento das bordas citoplasma-
ticas: imprecisas, mal delimitadas e em grupos
celulares*¥. Segundo Koss (1992) a infecgdo pelo
parasito causa também marcante eosinofilia nas célu-
las escamosas, citélise excessiva e até a inversio do
padrio do epitélio sugerindo um aumento da ativida-
de estrogénica devido ao aumento da descamagio
celular®.

Reacgoes antigeno-anticorpo

A infecgdo por T waginalis pode ser detectada em
amostras sanguineas através das rea¢des antigeno-an-
ticorpo. Considerando um antigeno como toda parti-
cula capaz de iniciar uma resposta imune a qual come-
¢a com o reconhecimento pelos linfécitos e acumula
com a produgio de um anticorpo especifico, as técni-
cas para a pesquisa de anticorpos tém sido testadas, no
entanto ao serem comparadas as técnicas diretas nio
apresentam boa sensibilidade®.

O teste de imunocromatografia para Trichomonas
constitui um teste rapido que se baseia na reag¢io anti-
geno-anticorpo para a pesquisa do antigeno que pode
estar representado por proteinas deste parasito. O swab
cérvico-vaginal ¢ solubilizado com o tampdo do kit
OSON e inserido na membrana do teste. A mistura ird
migrar e caso os tricomonas estejam presentes serd for-
mado um complexo do antigeno com o anticorpo con-
jugado com particulas corantes (azul). Este complexo
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serd entdo coberto por outro anticorpo anti-trichomo-
nas revestido na membrana de nitrocelulose. A apa-
réncia de uma linha azul visivel contrastando com a do
controle negativo (vermelho) ird indicar a positivida-
de do resultado. Um estudo envolvendo 258 mulheres
comparou as técnicas do exame direto a fresco, exame
direto corado, a cultura em meio Diamond, a cultura
InPouch e o teste raipido OSON. O teste rapido apre-
sentou 97 casos positivos perdendo apenas o método
da cultura em meio Diamond com 99 casos e con-
cluindo ser ele um teste eficaz para a detecgio de T va-
ginalis® (Quadro I).

O método western blot, préprio para a detecgio de
anticorpos, considerado um teste de grande especifici-
dade, foi utilizado no diagnéstico de T'vaginalis no tra-
balho de Yap ez a/. (1995) obtendo alta taxa de positi-
vidade em mulheres apresentando cincer cervical in-
vasivo. Este teste tem como principio a utiliza¢io de
um antigeno especifico (isolados de T vaginalis) em
forma de um homogenato. Esta técnica usa eletrofo-
rese em gel para separar proteinas desnaturadas por
massa*. As proteinas sio transferidas do gel para uma
membrana de nitrocelulose, onde foram usados como
sonda anticorpos especificos & proteina. Como um re-
sultado, os pesquisadores podem examinar a quanti-
dade de proteina em uma dada amostra e comparar os
niveis entre diversos grupos.

Métodos Moleculares

A reagio em cadeia da polimerase apesar de ndo ser
considerada padrdo ouro para o diagnéstico de 7 va-
ginalis (a Cultura é “gold standard”), ela tem se torna-
do importante 2 medida que as técnicas moleculares se
aprimoram e avangam na elaboragio dos oligonucleo-
tideos iniciadores®. O método da PCR apresenta a
vantagem de avaliar outro tipo de amostra, além do
swab cérvico-vaginal, que é a amostra urindria. No en-
tanto Schwebke e al. (2011) detectou (por PCR) me-
nor indice de positividade nas amostras de urina em
relagdo a detec¢do em amostras de swabs cérvico-va-
ginais, concluindo que este dltimo tipo de amostra deve
ser preferido para a avaliagdo da ocorréncia desta in-
fecgdo em mulheres*. Na revisio de Patel e£ a/. (2000)
a PCR obteve sensibilidade de 95%e especificidade de
98%* (Quadro I).

O ensaio Aptima para 7. vaginalis é um teste total-
mente automatizado que amplifica o dcido nucleico
utilizando o método da captura, a amplificagio me-
diada (TMA), a hibridizagio por quimioluminescén-
cia e o sistema automatizado “Tigris DST” no seu
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principio metodoldgico para a caracterizagio da regiao
18s rRNA de 7 vaginalis. Este método tem apresen-
tado grande sensibilidade e especificidade (100% e
99%)* (Quadro I).

O ensaio Affirm constitui um teste rapido de hibri-
dizagdo que pode ser usado na automagio para a de-
tecgdo do DNA ou RNA ribossémico de 7. vaginalis.
No trabalho de Andrea e Chapin (2011) o teste Affirm
obteve sensibilidade baixa em relagio aos outros mé-
todos moleculares (63,4%), porém uma especificidade
de 99,9%". O ensaio ATV (Apta Combo 2), utilizado
para a detecgdo da regido 16S rRNA de 7 vaginalis
obteve a sensibilidade de 100%, significativamente
maior em relagio ao ensaio Affirm, no estudo de An-

drea e Chapin (2011)*” (Quadro I).

ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS

T vaginalis acomete 170 a 200 milhdes de pessoas em
todo o mundo?®, no entanto existem poucos trabalhos
publicados a respeito da sua prevaléncia (Sorvillo ez al.,
2001)*. A organizagio mundial de saide apontou, no
ano de 2005, 153 milhoes de casos da infec¢io por 7
vaginalis. No Brasil, em 2011, foram registrados
118.721 casos da infecgdo, e em 2012 houve uma re-
dugdo para aproximadamente 88.000 mulheres infec-
tadas por 7. vaginalis. Entre os anos de 2006 a 2012 fo-
ram registrados 21.020 casos de tricomoniase no esta-
do de Goids e na capital, Goidnia, o total neste mesmo
periodo foi de 4.568",

O estudo realizado por Magnus ez a/. (2003) relatou
maior prevaléncia de 7 vaginalis dentre as doengas se-
xualmente transmissiveis (DST) relacionadas ao virus
da imunodeficiéncia humana (HIV): 13,1% 7. vagi-
nalis,5,3% C. trachomatis e 4,9% N. gonorrhoeae. Ches-
son et al. (2004) estimaram que 6,2% das infec¢des por
HIV sdo atribuiveis a infecgio por 7. vaginalis’»**. Na
regido sudeste da Nigéria a ocorréncia de 7" vaginalis
foi 37,8% em soropositivas™ e em uma cidade locali-
zada na regido central do Brasil a presenca do parasito
foi encontrada em uma populag¢io de 125 mulheres
HIV positivas®™.

De 1980 a junho de 2011 foram notificados 608.230
casos de Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida
(SIDA) no Brasil. O estado de Goids apontou um cres-
cimento de 32,1% entre os anos de 1998 (10,6/
/100.000 habitantes) e 2010 (14,0/100.000 habitan-
tes) e em Goiania, capital do estado, a incidéncia este-
ve em 22,0/ 100.000 habitantes ao final do ano de
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2010. Neste mesmo ano houve a notifica¢io de 5.666
casos de HIV em gestantes no Brasil com taxa de de-
tecgdo de 2 casos HIV — positivos por cada 1000 nas-
cidos vivos®.

Estudos relacionando a presenca de lesées cervicais
e a presenca de agentes causadores de infecgdes se-
xualmente transmitidas (ISF) incluindo a infec¢do por
T'vaginalis, tém sido empreendidos uma vez que alte-
ragdes citolégicas em esfregacos cervicais podem de-
sencadear processos pré-cancerigenos ou cancerige-
nos®. O risco estimado de cancer do colo do ttero no
Brasil é de aproximadamente 17 casos a cada 100.000
habitantes. Na regido centro- oeste é de 28 a cada
100.000 sendo o terceiro tipo mais comum entre as
mulheres. A quantidade de exames anatomopatolégi-
cos anormais (do colo do titero) no Brasil foi 8.253 no

periodo de 2006 a 2011°".

TRANSMISSAO VERTICAL DE T. VAGINALIS

T vaginalis é transmitido durante o parto normal”. O
estudo de Hoffman ez a/. (2003) evidenciou a presen-
¢a de Trichomonas na urina deum recém-nascido do
sexo feminino no seu 15° dia de vida®®. Um estudo fei-
to na Polonia (citado em Hoffman ez al., 2003) des-
creveu 7,2% de casos de criangas menores que 3 sema-
nas que desenvolveram corrimento vaginal e sugeriu
que o efeito do estrogénio materno sobre o epitélio va-
ginal possa predispor neonatos do sexo feminino a in-
teccdo por 7. vaginalis’®. Redman ez a/. (2003) aponta
o flagelado como causador de recém- nascidos de peso
baixo e pequenos para a idade gestacional e como de-
sencadeador de transtornos no bebé, tais como, secre-
¢Oes nasais supurativas e afli¢io respiratéria®. No tra-
balho realizado por Temesviri ez a/.(2004), o parasito
foi encontrado em aspirados traqueais de dois recém
nascidos prematuros e um estudo de Sutton ez al.
(1999) verificou que de 634 mulheres HIV positivas,
20,5% apresentaram parto prematuro,18,9% associado
ao peso baixo do bebé no nascimento e 24% recém-
-nascidos pequenos para a idade gestacional cujas mies
possuiam 7. vaginalis em suas secregdes®” .

O trabalho de Simhan e a/., 2007 relaciona a Tri-
comonfase com a ativagio dos neutréfilos associada 2
presenca de defensinas e interleucina 8 e afirma que ha
um aumento das defensinas no liquido amniético na
presenca desta infec¢fio subclinica intra-uterina, o que
propicia a ruptura prematura das membranas placen-
tarias®!,
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ASPECTOS RELACIONADOS A
IMUNODEFICIENCIA HUMANA

T vaginalis é considerado um fator importante que fa-
vorece a aquisi¢do da Sindrome da Imunodeficiéncia
Humana® visto que é comprovado que a infecgio pro-
move maceragio e erosio ao colo uterino segundo a
intensidade da agressdo inflamatéria facilitando a por-
ta de entrada para o virus nos individuos HIV negati-
vos e expandindo a porta de saida nos HIV positivos,
pois provoca acumulagio local de células infectadas por
HIV que sdo susceptiveis a linfécitos e macréfagos®.
Outro fator que favorece a transmissdo ¢ a capacidade
de 7" vaginalis degradar a secre¢io leucocitdria inibi-
dora da protease que é um produto capaz de bloquear
a invasdo do virus a célula®. Segundo o trabalho de
Guenther ez al. (2005), T" vaginalis pode também ati-
var essas células imunes, aumentando a replica¢do do
virus devido ao aumento na produgio da citocina
TNF-o na presenga do parasito®. O trabalho de Rén-
dén-Maldonado ez al. (2003) descreveu a capacidade
de T vaginalis englobar linfécitos infectados pelo
HIV®. O estudo de Kreiss ez a/. (1994) apontou a Tri-
comoniase como desencadeadora de cervicite (infla-
magio cervical) e associou-a significativamente a pre-
senca do DNA-HIV cervical®. Este mesmo trabalho
também associou 0 DNA-HIV cervical 2 maior esti-
mulagio progesteronica evidenciada na avaliagdo cito-
l6gica de células ectocervicais pelo valor de maturagio
= 85%. No trabalho de Magnus e a/. (2003) 7 vagina-
/is ndo foi referido como agente oportunista, ji que nio
houve associagdo da infecgio com a contagem de cé-

lulas CD4°2 .

ASPECTOS RELACIONADOS AS LESOES
CERVICAIS

O mecanismo no qual 7 vaginalis causa dano a célula
ainda ndo estd bem definido, porém pesquisaram a pre-
senca de componentes glicoconjugados na membrana
externa do parasito marcando-os citoquimicamente
com particulas de ouro e chegando a conclusio de que
os mesmos favorecem a aderéncia do parasito a célula
humana conferindo-lhe a sua patogenicidade®. A ex-
pressdo da proteina AP65 presente na membrana ce-
lular de 7" vaginalis estd envolvida na adesdo do mes-
mo as células humanas®’. Outras proteinas como a
AP33 e a o-actina também expressaram intensidade
durante o contato do parasito com a célula de-
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monstrando que hd um aumento da transcri¢io de ge-
nes e hd translagio correspondente de transcritos a pro-
teinas®®,

Madero da Costa ez al. (2005) verificaram que a cepa
JT isolada no Hospital Universitirio Clementino Fra-
ga Filho (Rio de Janeiro, Brasil) e a cepa T016 isolada
no Centro de Satde da Universidade do Texas (EUA)
sdo ambas capazes e interagir com células do adeno-
carcinoma (Caco-2 cells) exibindo intensa movimen-
tagdo flagelar em meios enriquecidos com ferro®.
Singn et al. (2008) revelaram o efeito da resposta in-
flamatéria humana aos componentes da camada lipo-
tosfoglicano de 7" vaginalis. Estes mesmos autores uti-
lizaram a espectrofotometria de massa e analisaram os
agucares liberados das enzimas (glicans) em isolados
UR1, obtidos em meio Diamond e advindos de pa-
cientes apresentando sinais clinicos da infecgdo por 7
vaginalis®

Cepas de 1 vaginalis advindas de mulheres porta-
doras de Neoplasia Cervical (NC) foram comparadas
com cepas deste mesmo parasito em mulheres ndo por-
tadoras desta neoplasia (NNC) apresentando formas
distintas de crescimento em meio Hollander. Os iso-
lados de 7" vaginalis em NC mostraram significativa-
mente maior ndmero de massas cromatinicas, hidro-
genossomos e vactiolos em relagio aos isolados em

NNC~.

CONCLUSAO

Trichomonas vaginalis, agente causador da DST nido
viral mais comum no mundo apresenta estrutura se-
melhante 2 de uma célula humana a exce¢io da in-
completude do ciclo do 4cido citrico, que ocorre no in-
terior de uma de suas principais organelas citoplasma-
ticas: a mitocondria. Nos protozodrios do género
Trichomonas as mitocondrias estdo substituidas por hi-
drogenossomos e ao invés de terminarem produzindo
O, apresentam como produto final o hidrogénio (H).
Esta quebra no ciclo do écido citrico é observada nos
seres anaerdbios. Por este motivo 7. vaginalis é descri-
to como anaerébio facultativo. Hd em torno de
100.000 infectados por este parasito no Brasil.

Os métodos diagnésticos diretos (pesquisa de anti-
genos) sdo os mais recomenddveis para a detecgdo de
T'vaginalis. Tendo em vista que a manifestagdo da in-
fec¢do pode ser dependente do nimero de parasitos, o
organismo hospedeiro pode requerer maior tempo na
produgio dos anticorpos especificos. A cultura deste
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parasito é considerada o padrio ouro de seu diagnés-
tico e ela requer a adigdo de ferro, um componente es-
sencial para o metabolismo de 7" vaginalis.

A medida que as técnicas moleculares se aprimo-
ram na elaboragio de oligonucleotideos iniciadores es-
pecificos para as variadas por¢oes de 7. vaginalis, uma
maior utilizagdo por parte dos pesquisadores comeca a
ocorrer e a biologia molecular ganha espago na am-
pliacdo do conhecimento e do diagnéstico deste para-
sito.

O estudo de 7" vaginalis tem se tornado cada vez
mais importante na medida em que ele se apresenta
como um facilitador da entrada do virus HIV no or-
ganismo humano e, além disto, existe uma suposta re-
lagdo deste com o cincer cervical. Proteinas da mem-
brana citoplasmatica de 7" vaginalis tém sido pesqui-
sadas assim como os genes que podem ser transmiti-
dos lateralmente e o possivel dano que este parasito
pode causar a célula humana através do seu contato
com a mesma.
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ANEXO |

Meio de Diamond

TEYPLONE .ocvviiiiiiiiiiccecee s 10,0 g (DIFCO)
Extrato de levedo .....cueeeueeericcieciieeiecieeee 50g (BIOBRAS)
MaALtOSE oot 2,5 g (MERK)
L-Cisteina, cloreto.......coevveereeeeeeeeeeeeereeeenenn 0,5 g (SYNTH)

A IO ASCOTDICO vrereereereeeeeseseeeeeeee s 0,1 g (VETEC)
KOHPOA ... 04g

KH2PO ... 0,4

AGAT it 0,25 g ISOFAR)

* Dissolver os sais tampio (cloreto, K2HPO4, KH2PO4) em 300 ml de H,O; H2O destilada deionizada 450 ml

* Acrescentar e dissolver os ingredientes remanescentes na ordem apresentada, com exclusio do agar (completar

o volume com H20 — 150 ml);
* Ajustar o pH em 6,0 e adicionar o agar;
+ Autoclavar todo o meio no baldo (121° C - 15%);

* Antes do uso suplementar com 10% (v/v) = 50 ml de soro de cavalo ou bovino, estéril e inativado (56°C - 30°);
* Acrescentar 1000 UI/ ml de penicilina G potdssica 0,75 ml;
* Acrescentar 1 mg/ ml de Sulfato de estreptomicina 0,75 ml;

* Incubar o meio 24 h a 37° C para teste de esterilidade;

* Armazenar o meio a 4° a 5° C até 10 dias.
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ANEXO Il

Meio Oxoid para Trichomonas (Feinberg & Whittington)

Liver digest ....ccocovviriiiiiiiiiiiiciiiecces 25g
GIUCOSE et 5g
Sodium chloride.....ccoueiivviiiiiiiieiieeeeeeeeee e, 6.5¢g
AGAT o 10g
Ph6.4+-0.2

* Dissolver 37,5 g em 1 lito de dgua destilada;

* Esterilizar autoclavando a 121°C por 15 minutos;

* Resfriar até aproximadamente 50°C;

* Inativar 80 ml de soro de cavalo, ajustar ao pH 6,0 e adicionar ao meio.

ANEXO Il

Meio Base Trichomonas CPLM, modificado (Himedia)

Digestdo péptica de tecido animal .................... 32g
Digestdo de figado ........cccccevevuiiviniiiiniiiine 20g
IMltOSE oo 1.60 g
Hidrocloreto de L-Cisteina ......ccooevevevuveeeennennn. 240¢g
Solugdo de Ringer % de concentragio .............. qss

pH Final (2 25°C) .ooveviieiiiiiiiiinnerrreenes 6.0+ 0.2

* Dissolva 56 gramas em 900 ml de dgua destilada.

* Aqueca para dissolver o meio completamente.

* Distribua em garrafas em aliquotas de 90 ml e

* Esterilize autoclavando a 10lbs de pressdo a 115°C por 10 minutos.

* Resfrie até 50° C e adicione (para 90 ml de meio):

* Solugio de Estreptomicina Penicilina estéril: 1ml e Solugdo Nistatina estéril: 1ml;

* Mexa vigorosamente e distribua em aliquotas apropriadas com precaugdes estéreis.

* Solugio de Penicilina: 1 x 155 unidades de penicilina + 0.1g de Estreptomicina + 10 ml de dgua destilada estéril;
* Solugio de Nistatina: 5 x 10* unidades de Nistatina + dgua destilada.
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