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RESUMO

7

Tricomoniase é a doenca sexualmente transmissivel curavel de maior
prevaléncia no mundo. A infeccdo se associa a maior risco de transmissao
do HIV e maus desfechos na gestacdo. Essa doenca supera infec¢des por
Neisseria gonorrhoeae e Chlamydia trachomatis e é pouco valorizada pelos
profissionais de saude. A distribuicdo e o impacto do T. vaginalis na
populacdo brasileira sdo pouco conhecidos. Objetivos: descrever as
queixas ginecolégicas mais frequentes entre mulheres na idade fértil
atendidas em uma equipe de saude da familia; estimar a prevaléncia de T.
vaginalis e fatores associados; avaliar o fluxograma de corrimento vaginal
para o diagndstico de tricomoniase; e comparar as prevaléncias de T.
vaginalis e Candida albicans de acordo com variaveis sociodemograficas,
resultado do pH vaginal, teste das aminas e praticas sexuais. Metodologia:
estudo transversal com amostra consecutiva de populacdo ambulatorial,
composta por mulheres em idade fértil. Participaram do estudo mulheres
entre 18 e 49 anos, que responderam a um questionario sobre as queixas
ocorridas nas ultimas quatro semanas. Elas foram examinadas com medicao
do pH vaginal e realizacdo do teste das aminas. Coletaram-se amostras de
secrecdo vaginal, as quais foram semeadas em meio TYM para isolamento
de T. vaginalis e em meio Sabouraud para Candida spp. Os dados foram
analisados usando testes de Qui-quadrado. O fluxograma de corrimento
vaginal foi avaliado de acordo com a sensibilidade, especificidade, acuracia
e valores preditivos; diferencas de proporc¢des foram avaliadas com o teste Z
unicaudal. Resultados: houve associacdo entre pH vaginal > 4,5 e as
variaveis: corrimento, mau cheiro, teste positivo das aminas, tabagismo e
realizacdo de duchas vaginais. A prevaléncia de T. vaginalis foi de 16%, e de
C. albicans, 20%, sendo que trés mulheres (1,55%) portavam ambos 0s

microrganismos. A média de parceiros sexuais entre as portadoras de T.



vaginalis (9,4) foi maior que a média entre as positivas para C. albicans
(5,6). Menor niUmero de parceiros sexuais e uso consistente de preservativos
foram protetores para infec¢do por T. vaginalis. O fluxograma de corrimento
vaginal proposto pela abordagem sindrémica teve acuracia de 61%.
Conclusdes: queixas ginecologicas foram frequentes entre as participantes.
A prética de duchas vaginais € muito difundida e teve associacdo com
valores mais elevados de pH, ao passo que o uso de contraceptivos
hormonais se associa a valores mais baixos de pH. A prevaléncia da
infeccdo por T. vaginalis foi alta na amostra estudada e teve associacdo
positiva com maior nUmero de parceiros sexuais, e o uso de preservativos foi
um fator protetor. A prevaléncia de T. vaginalis supera a de C. albicans entre
mulheres com maior numero de parceiros sexuais, ao passo que a
prevaléncia de C. albicans foi superior & de T. vaginalis entre mulheres
brancas. O diagnéstico de tricomoniase embasado apenas na queixa de
corrimento tem baixa acurécia; o resultado do teste das aminas melhora a
especificidade do diagnostico da infeccdo por T. vaginalis,

independentemente do valor do pH vaginal.

Palavras-chave: T. vaginalis; C. albicans; doencas sexualmente
transmissiveis; Atencdo Primaria a Saude; tricomoniase; diagndstico;

avaliacao.



ABSTRACT

Trichomoniasis is the most prevalent curable sexually transmitted disease in
the world. The infection is associated with increased risk of HIV transmission
and bad pregnancy outcomes. This disease exceeds Neisseria gonorrhoeae
and Chlamydia trachomatis infections, often being considered only a
temporary “nuisance” and is undervalued by health professionals. The
distribution and impact of T. vaginalis in the Brazilian population are not well
known. Aims: to describe the gynecological complaints of reproductive age
women attended in a primary health care unit; to estimate the T. vaginalis
prevalence and associated factors; to evaluate the vaginal discharge
flowchart for the diagnosis of trichomoniasis; to compare the prevalence of T.
vaginalis and Candida albicans according to socio-demographic variables,
the vaginal pH, whiff test and sexual practices. Methods: cross-sectional
study with a consecutive sample of outpatient population consisting of
women in reproductive age. The study enrolled women aged 18 to 49, who
answered a questionnaire about the complaints in the last four weeks. The
vaginal pH and whiff test were performed. Samples of vaginal secretions
were collected, which were seeded in TYM medium for isolation of T.
vaginalis and Sabouraud medium for growth of Candida spp. Data were
analyzed using chi-square test. The vaginal discharge flowchart was
assessed according sensibility, specificity, accuracy and predictive values;
the difference in proportions were compared with the Z-tailed test. Results:
there was no association between vaginal pH and the following variables:
vaginal discharge, malodorous, positive whiff test, smoking and vaginal
douching. The T. vaginalis prevalence was 16% and C. albicans was 20%;
three women (1.55%) were coinfected with both microorganisms. The mean
of sex partners among the T. vaginalis (9.4) carriers was greater than the

mean of the positive for C. albicans (5,6). Fewer sexual partners and



consistent use of condoms were protective for T. vaginalis infection. The
vaginal discharge flowchart proposed by syndromic approach had an
accuracy of 61%. Conclusions: vaginal complaints were common among
participants. The practice of vaginal douches was widespread and was
associated with higher pH values. The use of hormonal contraceptives is
associated at lower pH values. The prevalence of T. vaginalis infection was
high in the studied sample and had a positive association with a higher
number of sexual partners and the use of condoms had a protective factor.
The prevalence of T. vaginalis exceeds that of C. albicans among women
with more sexual partners. The prevalence of C. albicans was higher than
that of T. vaginalis among white women and those who practice active and
receptive anilingus. The diagnosis of trichomoniasis based only in the
discharge of complaint has low accuracy; the whiff test result improves the
specificity of the diagnosis of T. vaginalis infection, regardless of the value of

the vaginal pH.

Keywords: Trichomonas vaginalis; Candida albicans; sexually transmitted

diseases; primary health care; trichomoniasis; diagnostic; evaluation.



1. INTRODUCAO



1. Morfologia e metabolismo do Trichomonas vaginalis

Trichomonas vaginalis é um protozoario flagelado, anaerdbio
facultativo, parasito extracelular do homem, cuja forma de transmissao
ocorre sexualmente (Tomioka & Sato 2009; Vieira et al. 2012). O formato
desse parasito é variavel, indo desde piriforme, quando em meios de cultura;
a ameboide, quando aderido a células epiteliais (Heath 1981; Arroyo et al.
1993). Até o presente momento, ndo ha relatos da existéncia de T. vaginalis
na forma de cistos, mas somente a forma trofozoitica ou de pseudocistos
(Wartofia & Honigberg 1979; Petrin et al. 1998; Pereira-Neves et al. 2003;
Afzan & Suresh 2012).

O polo anterior do T. vaginalis apresenta quatro flagelos livres e um
flagelo que se volta para a extremidade posterior. Esse flagelo esta aderido a
uma membrana ondulante, que segue aproximadamente até a metade da
célula. O ndcleo é elipsoide e ocupa uma posicdo proxima a extremidade
anterior e adjacente ao axostilo, estrutura rigida composta por microtibulos
justapostos que atravessam o citoplasma celular e formam uma saliéncia no
polo posterior (Rey 2008).

T. vaginalis se multiplica por divisdo binaria simples e apresenta o
material genético organizado em seis cromossomos. Além do DNA proprio,
algumas linhagens possuem segmentos de RNA de fita dupla (Wang &
Wang 1985), os quais foram descritos inicialmente na década de 1980 e que
hoje constituem os Trichomonasvirus (Wang et al. 1987; Parent et al. 2013).
Os Trichomonasvirus séo classificados em subtipos — TVV-1, TVV-1 e TVV-3
—; 0 RNA dos virus ndo se encontra no ndcleo; e suas funcdes carecem
ainda de compreensao.

O citoplasma do T. vaginalis é rico em granulos densos, conhecidos
como hidrogenossomos, que séo estruturas analogas as mitocondrias — eles
medem aproximadamente de 0,5 a 1 micrdbmetro e sdo responsaveis pela
producdo de energia da célula. Os hidrogenossomos sdo assim chamados

por serem capazes de produzir hidrogénio molecular como resultado do
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processo de producdo energética (Muller 1993). A fonte energética principal
dessas organelas sdo os carboidratos, mas também € possivel a utilizacao
de aminoacidos (Zuo et al. 1995; Morada et al. 2011).

A auséncia de mitocondrias € acompanhada de uma necessidade de
ferro maior que a de outros protistas (Weinberg 1974; Schneider et al. 2011,
Beltran et al. 2013). Assim como outros microrganismos, o T. vaginalis
depende do ferro para uma série de acdes em seu metabolismo (Gorrell
1985; De Jesus et al. 2006; Kuhn 2009; Vieira et al. 2015), inclusive ao
regular a expressao génica de algumas proteinas de superficie (Lehker et al.
1991; Lehker & Alderete 1992; Primon-Barros et al. 2015), que atuam como
mecanismo de resisténcia a lise pelo complemento (Alderete et al. 1995;
Arroyo et al. 2015). A importancia do ferro para o parasito pode explicar, em
parte, a maior prevaléncia da infeccéo entre as mulheres (Secor et al. 2014),
uma vez que elas tém em seu trato genital uma disponibilidade mais elevada
desse ion, o que é relacionado ao fluxo menstrual.

T. vaginalis é capaz de fagocitar espermatozoides (Benchimol et al.
2008) e produz substancias capazes de reduzir a motilidade deles. Isso
compromete a integridade acrossomal de maneira independente de contato
(Ryu et al. 2015).

Existem diferentes linhagens de T. vaginalis que podem participar em
maior ou menor grau no surgimento do quadro inflamatoério. Recentemente
foi observada uma possivel comunicacao entre os parasitos, por meio de
substancias de natureza proteica existentes em microvesiculas de 30 a 100
nandmetros, conhecidas como exossomos (Twu et al. 2013).

Os exossomos sdo estruturas capazes de se fundir a célula do
hospedeiro ou a de outro parasito, liberando seu conteudo e estabelecendo
uma comunicacado quimica; essa caracteristica permite que linhagens mais
patogénicas possam influenciar linhagens menos patogénicas, tornando-as
mais aderentes ao epitélio cérvico-vaginal e prostatico (Twu et al. 2013). Tais
substancias também séo potenciais moduladores da resposta imunologica
local, interferindo na producéo de citocinas como IL-6, IL-8, e no receptor

solavel de TNF-a (sTNFrl), o que explica em parte o aumento do risco de
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transmissdo do HIV nas infeccbes por T. vaginalis (Jarrett et al. 2015). A
importancia da mediacdo exercida pelos exossomos na interacdo
parasito/hospedeiro ainda ndo é completamente compreendida, mas instiga
conjecturas no campo de diagndstico e tratamento da tricomoniase.

A interacdo entre T. vaginalis e o hospedeiro € bastante complexa,
mas alguns fatores essenciais sdo conhecidos, como: a presenca de
lipofosfoglicano (LPG) na membrana do parasito, essencial para a
citoaderéncia e inducdo da liberacdo de IL-8 por células do hospedeiro
(Vieira et al. 2012); o consumo de aminoacidos como arginina, treonina e
leucina, que garante a viabilidade do parasito em condi¢cdes adversas (Petrin
et al. 1998); e a capacidade de evadir do sistema imune por meio de
diferentes mecanismos, entre eles a alternancia de expressao de moléculas
de superficie (Lopez et al. 2000; Alderete et al. 2001).

1.2. Distribuicdo mundial do T. vaginalis

T. vaginalis é parasito do trato genito-urinario de homens e mulheres.
Embora ja tenham sido descritos achados desse protozoario em sitios
extragenitais (McLaren et al. 1983; Krvavac 1998; Press et al. 2001; Szarka
et al. 2002; Duboucher et al. 2003; Abdolrasouli et al. 2013), ndo é possivel
estimar a magnitude desse problema na saude publica. A ocorréncia natural
de tal protozoéario em outras espécies animais ainda nédo foi descrita.

A infeccdo por T. vaginalis ocorre mundialmente, com diferentes
prevaléncias entre os seres humanos. De maneira geral, as mulheres séo
mais afetadas e, entre os homens acometidos, € comum a resolucao
espontanea da infeccéo. Ainda assim, ja foi descrita sua persisténcia por até
guatro meses em homem assintomatico (Krieger et al. 1993; Bowden &
Garnett 2000).

A maior prevaléncia nas mulheres pode se relacionar a influéncia dos
horménios femininos ou a maior disponibilidade de ferro no trato genital

feminino. Ainda assim, entre os homens, até 11% dos casos de uretrite ndo
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gonococica podem ser atribuidos a T. vaginalis (Krieger et al. 1993; Krieger
1995; Wetmore et al. 2011; Moi et al. 2015), que podem levar a
complicacBes como cistite (Poloni et al. 2015), prostatite (Skerk et al. 2002;
Skerk et al. 2004; Abdolrasouli et al. 2007; VideCnik Zorman et al. 2015),
balanopostite, epididimite (Amar 1967) e infertilidade (Nourollahpour Shiadeh
et al. 2015; Mielczarek & Blaszkowska 2015).

Nas mulheres, a infeccdo se associa a ocorréncia de doenca
inflamatoria pélvica (Paisarntantiwong et al. 1995) e a desfechos ruins na
gestacdo, como a ruptura prematura de membranas, o trabalho de parto
prematuro e o baixo peso ao nascer (Cotch et al. 1997; Silver et al. 2014).
Além disso, a infeccdo por T. vaginalis aumenta o risco de transmisséo e
aquisicao do HIV (Wang et al. 2001; Kissinger et al. 2008; Van Der Pol et al.
2008; Kissinger et al. 2009; Mavedzenge et al. 2010; Kissinger & Adamski
2013; Silva et al. 2013).

Existe suspeita da participacdo desse protozoario como um vetor em
potencial para outros patégenos, uma vez que o interior de T. vaginalis pode
albergar micoplasmas (Dessi et al. 2005; Vancini & Benchimol 2008; Vancini
et al. 2008; Morada et al. 2010; Fiori et al. 2013) e gonococos (Maciel et al.
2004).

Estima-se que, em 2008, 3,7 milhdes de pessoas foram afetadas por
T. vaginalis nos Estados Unidos (Satterwhite et al. 2013) e, no geral, a
infeccdo € maior entre mulheres negras (Miller et al. 2005; Sutton et al.
2007) e as que possuem mais de 40 anos de idade (Ginocchio et al. 2012).
Como esperado, a prevaléncia é mais elevada entre o publico atendido em
servicos especializados no tratamento de doencas sexualmente
transmissiveis, com 29,3% (Meites et al. 2013), e é maior entre pessoas
reclusas (Willers et al. 2008; Sutcliffe et al. 2010; Freeman et al. 2010;
Nijhawan et al. 2012).

No Ird foram reportadas prevaléncias de 2,2% (Rabiee et al. 2010),
6,6% (Bahram et al. 2009), 9,2% (Gavgani et al. 2008) e 11,2% (Maharlouei
et al. 2013). Nesse pais, um estudo com 162 gestantes sintomaticas revelou

a prevaléncia de 56,2% (Manshoori et al. 2015).
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No Vietnd foram demonstrados 8,9% de prevaléncia de tricomoniase
entre profissionais do sexo feminino (Nguyen et al. 2008). Ainda naquele
pais, em uma pesquisa com 783 mulheres, 249 eram sintomaticas e entre
elas, 19,3% delas foram positivas, com o parasito evidenciado na
microscopia. Nesse grupo, a soroprevaléncia foi de 31,3%, o0 que ilustra o
fato de que as diferentes prevaléncias variam também de acordo com as
diferentes metodologias usadas para diagnostico (P. Nu et al. 2015).
Importante citar que, no caso da infec¢do por T. vaginalis, os niveis de IgG
nao perduram indefinidamente, e sua positividade indica infeccdo atual ou
recente (P. A. T. Nu et al. 2015).

Na Africa subsaariana ocorrem as maiores prevaléncias de T.
vaginalis. Em estudo conduzido na Africa do Sul entre 2007 e 2012, a
prevaléncia de tricomoniase foi de 33,8% no primeiro ano e de 23,1%, em
2012 (Lewis et al. 2013). Em outro estudo de base populacional conduzido
em Uganda, encontrou-se uma prevaléncia de 47% (Wawer et al. 1995). Por
outro lado, em Johanesburgo, na Africa do Sul, a prevaléncia foi de 34%
entre mulheres com sindrome do corrimento vaginal (Mhlongo et al. 2010).

A estimativa da tricomoniase no Brasil é de 4,3 milhées de novos
casos por ano (Passos & Giraldo 2011), sendo o dobro da incidéncia
estimada para as infec¢des por Chlamydia trachomatis (Poole & McClelland
2013); por tudo isso, a tricomoniase é apontada como a mais prevalente das
doencas sexualmente transmissiveis curaveis (World Health Organization
2001; Bachmann et al. 2011; World Health Organization 2011). Em
publicacdo do Ministério da Saude, a prevaléncia estimada de T. vaginalis
entre mulheres sintomaticas foi de 14,8% (Ministério da Saude 2008).

Assim como em outros paises, estudos realizados no Brasil citam
diferentes prevaléncias para T. vaginalis. Em parturientes jovens, a
prevaléncia foi de 7,7% (Miranda et al. 2014), e de 4,1% em mulheres
soropositivas no estado do Amazonas (Silva et al. 2013). Em uma pesquisa
realizada com amostras de sémen humano da cidade de Maringa, a
ocorréncia global foi de 13%, sendo que, entre os individuos portadores de

alguma doenca sexualmente transmissivel, chegou a 23,8% (Gimenes et al.
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2014).

Em um estudo conduzido em servico de Atencao Priméaria a Saude
(APS), a infecgao por T. vaginalis foi encontrada em 3,2% das mulheres
(Luppi et al. 2011). Nesse caso, a técnica utilizada para o diagnostico foi a
reacdo em cadeia da polimerase (PCR), aplicada em amostras obtidas por
auto coleta. Outro trabalho realizado também com o publico da APS, usando
a PCR, a prevaléncia foi de 12,7% (Rocha et al. 2014), mas, ao empregar
técnicas de cultura, exame a fresco e Papanicolau, houve uma prevaléncia
de 2,6% em mulheres atendidas em unidades publicas de salude de
Uberlandia/MG (Grama et al. 2013). No Distrito Federal, observou-se a
prevaléncia de 7,3% de T. vaginalis em amostras colhidas para citologia
cérvico-vaginal (Simbes-Barbosa et al. 2002).

Conforme mencionado, a prevaléncia da tricomoniase em um
determinado grupo de individuos depende de varios fatores, entre eles a
técnica utilizada para seu diagnéstico (Borchardt et al. 1997; Barcelos et al.
2008; Baldin-Dal Pogetto et al. 2011;(Grama et al. 2013; Stary et al. 2011).

1.3. Diagnéstico da infeccdo por T. vaginalis

T. vaginalis pode provocar infecgbes assintomaticas,
oligossintoméaticas ou quadros exuberantes de vulvovaginite, com intenso
desconforto (Bachmann et al. 2011; Muzny & Schwebke 2013; Soba et al.
2015). Os sintomas comumente relatados sao a irritacao vulvar e a secre¢ao
vaginal amarelo-esverdeada, com mau cheiro (Workowski & Bolan 2015).

Apesar de alguns sinais e sintomas serem classicos nessa doencga, o
estabelecimento de um diagnostico embasado tdo somente no quadro
clinico esta sujeito a um maior risco de erro (Soba et al. 2015). A utilizac&o
de diferentes métodos laboratoriais melhora a precisdo do diagnostico
(Hobbs & Sefia 2013), mas, em geral, essas técnicas ndo sdo adotadas

sistematicamente.
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Diferentes recursos podem ser empregados para a demonstracao do
parasito, desde técnicas simples e de custo relativamente baixo até exames
mais caros e complexos de serem executados. Além dos custos, 0s exames
diferem entre si pelos valores de sensibilidade e especificidade (Patil et al.
2012; Nathan et al. 2015; Soba et al. 2015).

O parasito pode ser visualizado em secrecdo colhida a fresco com
uso de microscopio convencional (wet mount). A limitacdo dessa técnica
consiste na necessidade de uma carga parasitaria minima de 100 parasitos
viaveis por mL de secrecdo (Harp & Chowdhury 2011) e no tempo para sua
realizacdo, que néo pode ultrapassar mais do que algumas horas (Kingston
et al. 2003). Tais limitacbes comprometem a sensibilidade da técnica, que
geralmente € menor do que a de outros métodos (Nye et al. 2009; Patil et al.
2012; Nathan et al. 2015).

Nos Estados Unidos, esta disponivel comercialmente um teste rapido
para a deteccdo de antigenos de T. vaginalis, 0 OSOM® Trichomonas Test,
produzido pela Sekisui Diagnostics, California, USA (Huppert et al. 2005;
Hegazy et al. 2012; Jones et al. 2013; Khatoon et al. 2015; Soba et al. 2015).
O teste foi aprovado pelo Food and Drugs Administration (FDA), érgao
americano responsavel pela regulamentacédo de alimentos e medicamentos,
analogo a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) no Brasil.

O Trichomonas Test € indicado apenas para mulheres sintomaticas,
nao sendo adequado, portanto, para o rastreamento da infeccdo ou o
diagnoéstico do homem (Hobbs & Sefia 2013). No Reino Unido, esta
disponivel um teste de aglutinacdo do latex, o Tv latex® agglutination test
(Kalon Biological, Surrey, UK) descrito na literatura (Carney et al. 1988; Adu-
Sarkodie et al. 2004) e que ainda carece de regulamentacdo de
conformidade na Unido Europeia (Hobbs & Sefia 2013).

As pesquisas de anticorpos anti-Trichomonas no soro e em secregao
vaginal sdo conduzidas desde os anos 1950 (Kramar & Kucera 1966; Mason
1979; Ackers et al. 1975; Street et al. 1982; Cogne et al. 1985; Mason et al.
2001; Mason et al. 2005); todavia, ndo se observam avancos tdo grandes

quanto aqueles alcancados pelas técnicas de biologia molecular.
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Descobertas recentes apontam para um futuro promissor com a
demonstracdo de que os titulos de 1gG sérica declinam rapidamente apos o
tratamento. Tal resultado permite dizer que as pessoas com sorologia
reagente sdo portadores atuais ou recentes (P. A. T. Nu et al. 2015). Os
estudos soroldgicos podem viabilizar, ainda, pesquisas epidemiolégicas mais
amplas, permitindo o incremento das informagdes acerca da prevaléncia da
infeccdo por T. vaginalis também entre os homens.

Outra técnica de diagndstico da tricomoniase usada ha muito tempo é
a cultura de secrecao vaginal. Esse método é tradicionalmente considerado
padrdo ouro, mas tem sido substituido em muitos estudos por métodos de
biologia molecular. Em relacdo ao método de microscopia a fresco de
secrecédo vaginal (wet mount), a cultura tem maiores valores de sensibilidade
e especificidade (Bravo 2010). Suas desvantagens sdo: demora para o
diagndstico; maior custo em comparacdo a microscopia; € um método mais
laborioso. Ainda assim, a cultura para o isolamento de T. vaginalis exige
menos recursos do que as técnicas de biologia molecular, que demandam
maior investimento financeiro e logistico. Ha um método de -cultura
disponivel comercialmente que traz maior praticidade em relacédo a técnica
convencional. Trata-se do In Pouch TV (BioMed Diagnostics, White City,
Oregon, USA), um envelope plastico com dois compartimentos internos, que
serve simultaneamente como meio de transporte e de cultura, e dispensa o
uso de laminas de microscopia para visualiza¢do dos parasitos, uma vez que
sua transparéncia permite o uso diretamente no microscopio (Hobbs & Sefia
2013; Soba et al. 2015).

Dentre as técnicas de biologia molecular, as mais utilizadas sdo a
reacdo em cadeia da polimerase (PCR) e o teste de amplificacdo de acidos
nucleicos (NAAT). Esse ultimo método esta disponivel comercialmente sob a
marca APTIMA Trichomonas vaginalis Assay (Gen-Probe Inc., San Diego,
CA), aprovado pelo FDA desde 2011 (Food and Drug Administration 2015;
Kissinger 2015). Com essa técnica, foram avaliadas 7.593 mulheres, em que
se constatou sensibilidade que varia 95,2% em amostras de urina, e 100%

em amostras de secrecéo vaginal e cervical (Ginocchio et al. 2012).
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O parasito pode ser visualizado de forma eventual em sedimentos de
urina (Poloni et al. 2015) e também em esfregacos colhidos para citologia
oncotica, exame popularmente conhecido como Papanicolau (Loo et al.
2009). No entanto, nenhum desses dois exames tem por objetivo o
diagnoéstico da infeccdo por T. vaginalis e, no que concerne ao segundo
método, os resultados séo conflitantes acerca de seu desempenho (Lobo et
al. 2003; Loo et al. 2009).

O diagndstico e manejo da tricomoniase também esta contemplado
em fluxogramas da abordagem sindrémica. Essa estratégia é recomendada
pela Organizagdo Mundial da Saude (WHO 2003) e adotada em varios
paises, inclusive pelo Ministério da Saude no Brasil (BRASIL 2006).
Diferentes doencas sexualmente transmissiveis sdo agrupadas em
sindromes clinicas comuns, cada qual com um fluxograma de referéncia
para sua conducgdo. Dois fluxogramas de corrimento vaginal — com
microscopia e sem microscopia — preveem o diagnostico e tratamento da
tricomoniase (anexos Il e 1lI).

Apesar de haver diferentes técnicas para detectar a presenca do T.
vaginalis, ainda é frequente que o diagndstico seja apenas presuntivo, com
base nas queixas apresentadas pelas mulheres. No tocante a infeccao
ocorrida nos homens, ndo é de se esperar que o0s diagnosticos sejam
frequentes ou apurados, uma vez que esses individuos sao invariavelmente

assintomaticos.

1.4. Tratamento da tricomoniase

O tratamento da tricomoniase carece de opcdes terapéuticas, pois
atualmente apenas os derivados nitroimidazoélicos sao indicados para o
tratamento, sendo o metronidazol a primeira escolha. Essa é uma
consideracao relevante, pois impde limitacbes ao tratamento de pessoas

com intolerancia aos nitroimidazolicos ou daquelas que sejam portadoras de
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linhagens de parasitos resistentes aos medicamentos. Outros medicamentos
indicados séo o tinidazol e o secnidazol, todos administrados em dose Unica
de dois gramas, via oral (Workowski & Bolan 2015).

Casos de resisténcia ainda sdo escassos e variam entre 2,2% (Pérez
et al. 2001) e 4,3% (Kirkcaldy et al. 2012) — ndo existem diretrizes universais
acerca do tratamento nos casos de infeccdo por T. vaginalis resistente ao
metronidazol. Diretrizes do Centers for Disease Control and Prevention
(CDC) recomendam que, em caso de falha de tratamento com metronidazol
em dose Unica, seja adotado o esquema de duas doses diérias durante sete
dias ou o uso de tinidazol em doses similares (Workowski & Bolan 2015). O
tinidazol tem meia vida mais prolongada (Wood & Monro 1975), além de
maior concentracdo sérica e também no trato genito-urinario (Mannisto et al.
1984; Viitanen et al. 1985), o que pode resultar em maiores taxas de cura.

Byun (Byun et al. 2015) prop6s tratamento da tricomoniase com
sulfato de zinco a 1%, aplicado em duchas vaginais em oito mulheres;
dessas senhoras, sete curaram. Em outro caso, observou-se a doenca em
mulher com hipersensibilidade grave aos nitroimidazolicos e, apds o0 uso de
varios medicamentos sem sucesso, houve cura com uso de &cido borico
intravaginal (Muzny et al. 2012). Outros autores alcangaram a cura de duas
mulheres com terapia de paramomicina topica combinada a tinidazol
sistémico (Nyirjesy et al. 2011).

Estudos recentes investigaram a acgao tricomonicida de derivados de
plantas, entre elas a mirra — Commiphora molmol, roma — Punica granatum
(EI-Sherbiny & EI Sherbiny 2011), zatar — Zataria multiflora (Abdali et al.
2015), gabiroba — Campomanesia xanthocarpa (Brandelli et al. 2013),
verbena — Verbena sp. (Brandelli et al. 2013), abacate — Persea americana
(Jiménez-Arellanes et al. 2013), losna — Artemisia absinthium (Martinez-Diaz
et al. 2015) e resveratrol, substancia presente em sementes de uva (Mallo et
al. 2013).

Contudo, tais produtos ndo estéo disponiveis no mercado e ainda nao
ha nenhuma alternativa aos nitroimidazolicos que tenha aprovacdo de

orgaos de controle, como ANVISA (Brasil) e FDA (Estados Unidos).
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1.5. Trichomonas vaginalis e outras infec¢fdes do trato genital

Mulheres portadoras de T. vaginalis (Tv) podem apresentar
simultaneamente outras infeccbes do trato genital. Em estudo com 191
gestantes, 69 (36%) eram portadoras desse parasito, ao passo que 17 delas
apresentavam quadro concomitante de vaginose bacteriana, ou seja, a cada
quatro mulheres com T. vaginalis, uma tinha também vaginose bacteriana
(Franklin & Monif 2000).

Resultados diversos foram encontrados por Lewis e colaboradores
(Lewis et al. 2013). Esses autores mostraram que mulheres portadoras de T.
vaginalis tinham menor chance de estar com vaginose bacteriana ou com
Candida sp. associadas. Por outro lado, a infeccdo por T. vaginalis foi mais
frequente em mulheres com sorologia positiva para sifilis e herpes simples.

Em estudo conduzido em uma unidade de emergéncia, relata-se que
mulheres sintomaticas portadoras de T. vaginalis tinham quase trés vezes
menos chance de estarem infectadas por Neisseria gonorrhoeae ou
Chlamydia trachomatis (White et al. 2005). Em contrapartida, em Durban, na
Africa do Sul, a infeccdo por T. vaginalis teve associa¢do positiva com a
infeccdo causada por N. gonorrhoeae (Ng) e C. trachomatis (Ct), além de
soropositividade para sifilis (Abbai et al. 2013). A associacao entre Tv com
Ng e Tv com Ct também foi encontrada em um cenério de alta prevaléncia
de infec¢des sexualmente transmissiveis na Austrélia (Guy et al. 2015).

Brotman e colaboradores (Brotman et al. 2010) relataram que
mulheres com vaginose bacteriana tiveram maior incidéncia de T. vaginalis.
Nesse estudo, a infeccdo por T. vaginalis foi considerada um fator de risco
para a aquisicdo de N. gonorrhoeae.

Em outras pesquisas foi mostrado que, entre mulheres portadoras de
T. vaginalis, quase 80% podem estar infectadas por Mycoplasma hominis

(Diaz et al. 2010), ao passo que 60% podem estar colonizadas ou infectadas
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por Candida sp. (L6pez-Monteon et al. 2013).

2. JUSTIFICATIVA

A Secretaria de Saude do Distrito Federal ndo tem rotina estabelecida
para o diagnostico laboratorial da infeccdo por T. vaginalis. Os casos séo
diagnosticados de forma clinica, sindrbmica ou a partir do encontro casual
do parasito na realizacdo da microscopia de esfregacos colhidos para
rastreamento do cancer de colo de utero, por meio do exame de
Papanicolau.

Apesar de os esfregacos terem razoavel especificidade para T.
vaginalis, existem limitacbes de sensibilidade que impedem o uso dessa
técnica com vistas ao diagnostico da infeccdo (Karaman et al. 2008). O
parasito também pode ser visualizado em amostras de urina (Sviben et al.
2015), o que ocorre de forma adventicia. No Distrito Federal, ndo hé
informacdes sobre a frequéncia com que esse parasito € encontrado na
urina.

A abordagem sindrébmica das doencas sexualmente transmissiveis
(DST), estratégia de diagnoéstico e tratamento preconizada pelo Ministério da
Saude, é oficialmente adotada pela SES/DF no ambito da atencao primaria a
salde. A estratégia visa aumentar a sensibilidade da captacdo das doencas
e a consequente reducdo na sua incidéncia por meio de fluxogramas
orientadores das condutas, a partir da queixa apresentada pelo doente
(Brasil 2005).

Importante notar que parte consideravel das infecgcbes sexualmente
transmissiveis sao assintomaticas ou apresentam sintomas inespecificos. No

caso na tricomoniase, por exemplo, mais da metade das mulheres
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portadoras do protozoario podem ndo apresentar sintoma algum e, dessa
forma, ndo seriam sequer inseridas nos fluxogramas (Workowski & Bolan
2015). Ademais, ndo ha informacdes sobre aquelas que sdo diagnosticadas
de maneira eventual, seja de forma clinica, sindrébmica ou etiolégica, uma
vez que a tricomoniase ndo é agravo de notificagdo compulsoéria.

Entre 2004 e 2005, com a finalidade de estimar a prevaléncia de
algumas DSTs selecionadas, o Ministério da Saude conduziu um estudo em
seis capitais brasileiras (Ministério da Saude 2008). No delineamento inicial,
havia previsdo de se investigar a prevaléncia de T. vaginalis usando a
técnica de PCR, mas o teste ndo estava disponivel para o estudo. Na
publicacdo, o MS estimou a prevaléncia da infeccdo em 14,8%.

Estudos de prevaléncia podem orientar os profissionais de salude em
sua rotina diaria, além de contribuirem para a avaliacdo da carga econémica
de determinado agravo. Assim, sera possivel subsidiar decisdes de gestores
da saude acerca das estratégias de manejo desse agravo (Ministério da
Saude 2008).

3. OBJETIVOS

3.1. Objetivo geral

Estimar a prevaléncia de Trichomonas vaginalis e de fatores
associados em mulheres na idade fértil atendidas em uma equipe de saude
da familia do Distrito Federal, bem como avaliar o fluxograma de corrimento

vaginal para o diagnéstico.
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3.2. Objetivos especificos

a) Descrever as queixas ginecologicas mais frequentes entre as mulheres e

verificar a associacdo com valores de pH e teste das aminas;

b) Estimar a prevaléncia de T. vaginalis e verificar se ha associacdo entre a

infecgao por Trichomonas vaginalis e:

e Condicdes socioeconémicas e demogréficas;

¢ NuUmero de parceiros sexuais e praticas sexuais;

e Relato de DST prévia,

e Soropositividade para HIV, sifilis e hepatites B e C.

c) Avaliar o fluxograma de corrimento vaginal utilizando a cultura como

padréo ouro e calcular:

Sensibilidade;
Especificidade;

Valor preditivo positivo;
Valor preditivo negativo;

Acuracia.

d) Comparar as prevaléncias de Trichomonas vaginalis e Candida albicans

de acordo com variaveis socioecondmicas, resultado do pH vaginal, teste

das aminas e préticas sexuais.

4. METODOLOGIA
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4.1. Tipo de estudo

Estudo transversal analitico e de validacao diagndstica, conduzido em
uma equipe de saude da familia de uma das regibes administrativas do

Distrito Federal.

4.2. Amostra

Mulheres com idade entre 18 e 49 anos e que procuraram a unidade
de saude foram convidadas de forma consecutiva. O convite foi feito a todas
as mulheres, independentemente dos motivos que as levaram a procurar a
unidade. Muitas delas comparecem ao servigo por motivos nao relacionados
a consultas, por exemplo: renovacdes de receitas para algum parente ou a
elas, esclarecimento de duavidas, trazer alguma informacdo sobre
determinado familiar, entre outros motivos.

A equipe tem pouco menos de 700 mulheres cadastradas nessa faixa
etaria. Ao considerar esse numero de sujeitos como uma populacao finita,
assumindo uma prevaléncia de 10% da infeccéo e um intervalo de confianca
de 5%, a amostra deveria ser composta por 116 participantes (Santos 2015;
Sullivan 2015). Prevendo uma perda de 20%, a amostra deveria ser
ampliada para 139 participantes; ao final, 201 mulheres concordaram em

participar do estudo, em que 193 delas foram examinadas.

4.3. Critérios de inclusao

Mulheres com idade entre 18 anos completos e 49 anos, 11 meses e
29 dias.
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4.4. Critérios de exclusao

Gestantes, mulheres que nao tiveram sexarca € as que nao

concordaram em patrticipar do estudo.

4.5. Coletade dados

As mulheres responderam a um questionario estruturado que foi
aplicado por uma entrevistadora treinada. Posteriormente, elas foram
encaminhadas ao consultério para coleta das amostras biol6gicas.

Durante o exame fisico, apos a introducao de especulo vaginal, foi
utilizada fita especifica para medicdo do pH da secrecdo. Empregaram-se
fitas graduadas em intervalos de 0,3 unidades, com amplitude de pH entre
3,6 e 6,1 (pH-Fix®, Macherey-Nagel, Ref 92130). Ela foi colocada no terco
médio da parede lateral direita da vagina e, apdés a mudanca de cor, foi
comparada com a escala de cores padronizada e fornecida pelo fabricante.

Simultaneamente, colheu-se uma pequena quantidade de secrec¢ao
do fundo do saco vaginal, a qual foi colocada em lamina juntamente com
uma gota de KOH a 10%, no teste das aminas ou whiff test. Esse teste foi
considerado positivo mediante a liberacdo de odor caracteristico de aminas,
ou seja, cheiro de peixe.

Na sequéncia, colheu-se uma amostra de secrecdo vaginal com uso
de swab estéril, que foi esfregado em movimentos rotatorios contra o terco
posterior da parede lateral direita da vagina. A amostra foi imediatamente
semeada em meio TYM (Tripticase — Yeast extract — Maltose), conforme
proposto por Diamond (Diamond 1957).

Na parede contralateral, foi esfregado outro swab estéril,
posteriormente acondicionado em meio de transporte Stuart. Essas amostras
foram transportadas até o Laboratério de Parasitologia e Biologia de Vetores

da Faculdade de Medicina da Universidade de Brasilia. As placas com meio
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Diamond foram acondicionadas em estufa a 37° C, ao passo que os swabs
transportados em meio Stuart foram semeados em meio Sabouraud para o
isolamento de fungos do género Candida.

As placas com meio TYM foram lidas ap0s 24, 48 e 72 horas. Depois
de 96 horas, os meios foram lavados com 5 mL de solugdo salina a 0,9%,
que foi posteriormente transferida para tubo de ensaio e centrifugada a
2.500g em temperatura ambiente por cinco minutos. Os sobrenadantes
foram descartados, e os sedimentos resultantes, examinados.

Para cada amostra, 100 pL de sedimento foram dispostos em lamina
e examinados ao microscopio optico (M.O.), com o uso de objetivas de 40x.
Uma segunda lamina foi confeccionada e deixada para secar em
temperatura ambiente, sendo fixada com metanol, corada com Giemsa e
examinada em microscopio com uso de objetiva de 100x. O resultado foi
considerado positivo quando verificada a presenca do protozodrio em
gualquer uma das leituras (Figura 4.5.1).

Figura 4.5.1. Trofozoitos de T. vaginalis em meio TYM, coloracao original do
protozoario. Microscopio optico com objetivas: A. 40x, B. 40x, C. 20x, D. 20x.
Fonte: Glehn, M. P. v. & Machado, E.R., 2015.

33



Os swabs transportados em meio Stuart foram semeados em placas de
cultura com o meio Sabouraud, para o isolamento de fungos do género
Candida, conforme sugerido pelo fabricante (Neogen, Michigan, EUA).
Colocaram-se as placas em estufa (Incubadora B.O.B, MA 415) a 28° C por
72 horas. Apos isso, as placas foram examinadas e realizadas as contagens
da Unidade Formadora de Colonias (UFC), usando lupa (Olympus, SZ 40).
As amostras foram consideradas positivas mediante a formacéo de col6nias
com caracteristicas de Candida spp., como descrito na literatura (Winn et al.
2008).

Para identificar as espécies de Candida sp. que eram responsaveis
pelas infeccbes nas referidas mulheres, foram realizados os testes de

crescimento do tubo germinativo.

4.6. Teste do tubo germinativo

Para a determinacéo da espécie de Candida spp. nas amostras das
colénias, elas foram submetidas ao teste de crescimento do tubo
germinativo. Essa estrutura € um filamento que brota da levedura, e sua
presenca permite a identificacdo presuntiva de C. albicans (Winn et al. 2008;
Paula & Ruiz 2010), e a formacdo do tubo germinativo ocorre apds a
incubacdo da Candida spp. em soro, plasma ou clara de ovo, sendo um
método eficiente na identificacéo rapida de C. albicans (Paula & Ruiz 2010).

Para esse teste, parte da colonia foi retirada da placa e colocada em
microtubo tipo Eppendorf, contendo 0,5 mL de soro fetal bovino. Colocaram-
se essas amostras para crescerem em temperatura de 28° C até o tempo
méaximo de duas horas. Apés 30 minutos de incubacdo, uma gota da
suspensao soro-levedura foi colocada em lamina de microscopia e
examinada por meio do microscépio optico, com objetivas de 10x, 20x e 40x.

As colonias de Candida spp. foram consideradas da espécie C.

albicans quando houve a formacdo do tubo germinativo, conforme descrito
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na literatura (Figura 4.6.1). Como controle da reacao, utilizou-se C. albicans
(ATTCC - 10231).

Figura 4.6.2. Col6nias de Candida spp. em cultura de agar Sabouraud (A),
tubo germinativo em espécie de C. albicans (B), controle positivo (ATTCC —
10231), tubo germinativo em espécie de C. albicans (C) de amostras-testes,
coloracdo original do fungo. Foto macroscopica A; microscopio 6ptico com
objetivas B e C. Fonte: Glehn, M. P. v. & Machado, E.R., 2015.

4.7. Diagnostico sorologico

As mulheres que concordaram em fazer sorologias forneceram
amostras de sangue que foram colhidas na propria unidade de salude em
tubos com ativador de coagulo e gel separador. Centrifugaram-se as
amostras na propria unidade, e os soros foram acondicionados em caixas
térmicas com gelo reciclavel e encaminhadas aos laboratérios de referéncia
da unidade de saude, com vistas a realizacdo das sorologias para sifilis,
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hepatite B, hepatite C e HIV.

A sorologia para sifilis foi executada no laboratorio da regional de
saude onde a equipe atua (Regional de Saude do Guara). Foram realizados
testes nao treponémicos (Venereal Disease Research Laboratory, VDRL) e
treponémicos (Treponema pallidum hemagglutination, TPHA), conforme
recomendac¢des do fabricante — WAMA Diagnostica, S&o Carlos/SP, Brasil.

As sorologias para HIV, hepatite B e hepatite C foram realizadas no
Laboratério Central de Saude (LACEN) do Distrito Federal, utilizando a
técnica de eletroquimioluminescéncia (Roche Diagndstica, Sdo Paulo/SP).

4.8. Analises dos dados

A entrada dos dados foi feita em formulario elaborado
especificamente para esse estudo no programa Epilnfo — versdo 7 (Centers
for Disease Control and Prevention 2014). Realizou-se a andlise no
programa SPSS — versao 22.0 (IBM 2013) e no programa gratuito de cédigo
aberto OpenEpi (Dean et al. 2015). Foram utilizados testes de hipéteses
adequados a cada situacdo, como o Qui-quadrado (X?), para variaveis
categoricas, e o teste Z, para diferencas de proporcdo. As medidas de
associagao foram expressas como Odds Ratio (OR).

Na comparagdo entre varidveis categoricas, foram considerados
significativos os resultados com valor de p < 0,05. Para o teste Z, foram
vistas como significativas as diferencas em que Zcaiculado > Zecritico, aceitando
um erro de 5%, com Zcriico Na curva unicaudal de 1,64.

Os resultados obtidos com o uso do fluxograma da abordagem
sindrdmica foram comparados com os da cultura e calculados os valores de
sensibilidade, especificidade, valor preditivo negativo e valor preditivo

positivo, de acordo com as defini¢des:

o Verdadeiro Positivo (VP): individuos diagnosticados como positivos
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no teste e no padrao-ouro;

Falso Positivo (FP): individuos diagnosticados como positivos pelo

teste, porém negativos no padréo-ouro;

Falso Negativo (FN): individuos diagnosticados como negativos pelo

teste e positivos no padréo-ouro;

Verdadeiro Negativo (VN): individuos diagnosticados como

negativos no teste e no padrao-ouro;

Sensibilidade (S): proporgdo de individuos diagnosticados pelo teste
entre os infectados. O resultado pode ser encontrado pela férmula
(VP/VP+FN) x 100;

Especificidade (E): proporcao de individuos com resultado negativo
ente os nao infectados. O resultado pode ser encontrado pela formula
(VN/FP+VN) x 100;

Acuréacia (Ac): proporcdo de resultados corretos (VP e VN) entre
todos os individuos da amostra, ou (VP+VN/n) x 100;

Valor preditivo positivo: probabilidade de um individuo com exame
positivo estar realmente infectado — (VP/VP+FP) x 100;

Valor preditivo negativo: probabilidade de um individuo com exame
negativo ndo estar infectado — (VN/FN+VN) x 100.
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5. CONSIDERACOES ETICAS

As mulheres que no momento da coleta apresentavam sinais e/ou
sintomas de infeccdo por T. vaginalis tiveram o tratamento prescrito
conforme recomendacdes do Ministério da Saude e de protocolos da
Secretaria de Saude do Distrito Federal. A mesma situacdo ocorreu em
casos suspeitos de outra infeccdo sexualmente transmissivel ou ndao.
Mulheres assintomaticas, cujos exames foram positivos para T. vaginalis,
foram convocadas para o tratamento. Todas as mulheres com infeccGes
sexualmente transmissiveis, sintomaticas ou ndo, também tiveram seus
parceiros convocados conforme preconizado pelo Programa de Controle das
Doencas Sexualmente Transmissiveis do Ministério da Saude.

O pesquisador estéa registrado no COREN-DF sob o nimero 133690 e
tem habilitacdo necesséaria para fazer as prescricdes, estando amparado

pelas seguintes normas:

e PORTARIA N. 111, DE 27 DE JUNHO DE 2012 — Dispde sobre normas
técnicas e administrativas relacionadas a prescricdo e a dispensacao de
medicamentos e insumos do Componente Basico da Assisténcia
Farmacéutica no ambito da Secretaria de Estado de Saude do Distrito
Federal (DODF) de 28 de junho de 2012, pagina 7. Disponivel em:
http://www.buriti.df.gov.br/ftp/diariooficial/2012/06 _Junho/DODF%20N%C
2%BA%20125%2028-06-2012/Se%C3%A7%C3%A3001-%20125.pdf

e PORTARIA N. 648/GM, DE 28 DE MARCO DE 2006 — Aprova a Politica
Nacional de Atencdo Basica, estabelecendo a revisdo de diretrizes e
normas para a organizagdo da Atencao Basica para o Programa Saude
da Familia (PSF) e o Programa de Agentes Comunitarios de Saude
(PACS). Disponivel em:
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http://www.buriti.df.gov.br/ftp/diariooficial/2012/06_Junho/DODF%20Nº%20125%2028-06-2012/Seção01-%20125.pdf
http://www.buriti.df.gov.br/ftp/diariooficial/2012/06_Junho/DODF%20Nº%20125%2028-06-2012/Seção01-%20125.pdf

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/pacto saude v4 4ed.pdf

e PORTARIA N. 1.625, DE 10 DE JULHO DE 2007 — Altera as atribuigdes
dos profissionais das Equipes de Saude da Familia — ESF dispostas na
Politica Nacional de Atencéo Bésica. Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudeleqis/gm./2007/prt1625 10 07 2007.

html

e LEI N. 7.498, DE 25 DE JUNHO DE 1986 - Dispde sobre a
regulamentagcdo do exercicio da Enfermagem e da outras providéncias.
Disponivel em: http://novo.portalcofen.gov.br/lei-n-749886-de-25-de-junho-
de-1986 4161.html

O projeto foi submetido & apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa
da Fundacdo de Ensino e Pesquisa em Ciéncia da Saude (FEPECS) do
Distrito Federal, tendo sido aprovado sob o nimero 28186514.5.0000.5553.
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6. RESULTADOS

Os resultados estao apresentados no formato de artigos cientificos. O
primeiro deles descreve a amostra de acordo com as queixas apresentadas
pelas mulheres, além de sua relagdo com o valor do pH vaginal, sendo
intitulado: “Queixas ginecoldgicas em mulheres atendidas em uma equipe de
saude da familia”.

No segundo trabalho se discute sobre a prevaléncia da infecgéo por
Trichomonas vaginalis e sua relagdo com algumas variaveis preditoras:
“Prevaléncia de Trichomonas vaginalis em mulheres na idade fértil atendidas
em uma equipe de saude da familia”.

Enquanto isso, o terceiro artigo é resultante da avaliacdo do
fluxograma de abordagem sindrébmica para o0 manejo dos corrimentos
vaginais proposto pelo Ministério da Saude no Brasil: “Avaliacdo do
fluxograma de corrimento vaginal para o diagndstico de tricomoniase”.

Por fim, o quarto artigo compara as prevaléncias de Trichomonas
vaginalis e Candida albicans entre as diversas variaveis estudadas:
“‘Comparacao entre prevaléncias de Trichomonas vaginalis e Candida

albicans em mulheres na idade fértil”.
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6.1: Queixas ginecoldgicas em mulheres atendidas em uma

equipe de saude da familia

Mateus de Paula von Glehn?, Lincoln Uchba Sidon?, Eleuza Rodrigues Machado?

1. Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal
2. Laboratorio de Parasitologia e Biologia de Vetores da Faculdade de Medicina,
Universidade de Brasilia.

RESUMO

Introducdo: as queixas ginecologicas sdo motivos frequentes de busca por
atendimento nos servicos de Atencdo Primaria a Saude. Entre as mais
comuns estdo o corrimento vaginal e a dor em baixo ventre. Em geral, tais
queixas se associam a valores mais elevados do pH vaginal, que é
considerado normal quando abaixo de 4,5. Objetivo: descrever as queixas
ginecoldgicas mais frequentes entre mulheres na idade fértil atendidas em
uma equipe de saude da familia, além de eventuais fatores associados.
Metodologia: estudo transversal feito com amostra consecutiva de
populacdo ambulatorial, composta por mulheres em idade fértil. Gestantes e
menores de idade foram excluidas, e a amostra final foi composta de
mulheres entre 18 e 49 anos. As participantes responderam a um
questionario em que se registraram as queixas ocorridas nas Ultimas quatro
semanas. Elas também foram examinadas e submetidas a medi¢cdo do pH
vaginal e ao teste das aminas, com uso de solucdo de KOH a 10%.
Resultados: a maioria das participantes era composta por pardas ou negras.
Considerando a frequéncia das queixas, ndo houve diferenca significativa
entre mulheres brancas e ndo brancas. Houve associacao entre o pH vaginal
e as variaveis s relacionadas a corrimento, mau cheiro, teste positivo das
aminas, tabagismo e realizacdo de duchas vaginais. Conclusdes: queixas
vaginais foram frequentes entre as participantes. A pratica de duchas
vaginais € muito difundida e se associa a valores mais elevados de pH. O
uso de contraceptivos hormonais se associa a valores mais baixos de pH,
porém, o uso de preservativos ndo se associou a nenhuma das queixas
ginecoldgicas, com pH vaginal e teste das aminas.

Palavras-chave: genitdlia feminina; doencas vaginais; descarga vaginal;
ducha vaginal.
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ABSTRACT

Background: gynecological complaints are frequent reasons for seeking
care in primary health care services. Among the common complaints are
vaginal discharge and pain in the lower abdomen. In general, these
complaints are associated with higher vaginal pH values, which it is
considered normal when below 4.5 Aim: to describe the most common
gynecological complaints among women of reproductive age attended at a
family health team, and possible associated factors. Methods: transversal
study with sample of outpatient population consisting of women of
reproductive age. Pregnant women and minors were excluded from and the
final sample consisted of women between 18 and 49 years. The participants
answered a questionnaire where the complaints in the last four weeks were
registered. They were examined, had the vaginal pH assessed, and secretion
tested with using 10% KOH solution to verify the exhalation of amine odor
(whiff test). Results: most participants are brown or black. Considering the
frequency of complaints, there was no significant difference between white
and non-white women. There was an association between vaginal pH and
discharge complaints, malodorous discharge, positive test of amines,
smoking and vaginal douching. Conclusions: vaginal complaints were
common among participants; the practice of vaginal douches is also frequent
and is associated with higher pH values. The use of hormonal contraceptives
is associated with lower pH values. There was no association between
condom use and gynecological complaints, vaginal pH and the whiff test.

Keywords: female genitalia; vaginal diseases; vaginal discharge; vaginal

douching.

44



INTRODUCAO

Queixas ginecolégicas sdo motivos frequentes de busca por
atendimento nos servicos de Atencdo Primaria a Saude (APS) e, além de
incbmodas, podem comprometer a saude sexual e reprodutiva da mulher.
Entre as reclamacfes mais comuns estdo a anormalidade da secrecao
vaginal (corrimento) e a dor em baixo ventre. Em geral, tais queixas se
associam a valores mais elevados do pH vaginal, que é considerado normal
quando abaixo de 4,5 (Frobenius & Bogdan 2015). O pH fisiologico é
mantido gracas a producdo de acido latico por parte de bactérias
pertencentes a microbiota comensal da vagina, sobretudo das que séo do
género Lactobacillus, que utilizam como substrato o glicogénio liberado
pelas células epiteliais vaginais (Donati et al. 2010; Frobenius & Bogdan
2015; Mirmonsef et al. 2014; Turovskiy et al. 2011)

Existem diferentes perfis de microbiotas vaginais (Ravel et al. 2011), e
algumas comunidades sao mais propensas a instabilidades que podem levar
ao surgimento de sintomas nas mulheres (Gajer et al. 2012; Verstraelen et
al. 2009), geralmente acompanhados de alteracées no pH.

Algumas bactérias associadas a esse quadro de disbiose podem
utilizar o acido latico como fonte energética, o que pode explicar, em parte, 0
pH mais elevado (Macklaim et al. 2013; Yeoman et al. 2013). Nesses casos,
ha predominédncia de um ambiente polimicrobiano, com abundéncia de
bactérias anaerdbias produtoras de aminas e acidos graxos de cadeia curta,
que contribuem para o surgimento de odor caracteristico e desagradavel
(Srinivasan et al. 2015).

Além dos diferentes padrées ja existentes de microbioma vaginal,
infeccbes genitais diversas podem se associar a alteracbes de pH, bem

como no aspecto e odor da secrecédo vaginal (Brotman et al. 2010).
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Objetivo

Descrever as gueixas ginecologicas mais frequentes entre mulheres
na idade fértil atendidas por uma equipe de saude da familia, e sua

associagao com o pH vaginal.

METODOLOGIA

Tipo de estudo

Estudo de delineamento transversal, conduzido entre novembro de
2014 e marco de 2015 em uma unidade de atencdo primaria a saude
localizada na Cidade Estrutural, uma das regides administrativas do Distrito

Federal.

Comité de ética

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal (CAAE
28186514.5.0000.5553).

Populacé&o amostral

A amostra faz parte de um estudo de prevaléncia de Trichomonas

vaginalis conduzido em uma equipe de saude da familia do Distrito Federal.
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Trata-se de amostra de uma populagcdo ambulatorial composta por
mulheres em idade fértil, exceto gestantes e menores de idade. A amostra
final foi composta de mulheres entre 18 e 49 anos que procuraram a unidade
e foram convidadas de forma consecutiva.

O convite foi feito a todas as mulheres, independentemente do motivo
que as levaram a procura da unidade. A equipe tem pouco menos de 700
mulheres nessa faixa etaria cadastradas. Considerando essa quantidade
como uma populacédo finita, assumindo uma prevaléncia de 10% da infeccéo
e um intervalo de confianca de 5%, a amostra deveria ser composta de 116
participantes. Prevendo uma perda de 20%, a amostra foi aumentada para

139 mulheres; ao final, 201 participaram, sendo que 193 foram examinadas.

Coleta dos dados

Aplicou-se um questionario por intermédio de uma entrevistadora
treinada, e as participantes foram inquiridas sobre queixas ocorridas nas
dltimas quatro semanas. Em seguida, elas foram encaminhadas ao
consultério para medicédo do pH vaginal e teste das aminas.

O pH foi aferido com a utlizacdo de fita graduada a cada 0,3
unidades, com amplitude de 3,6 a 6,1 (pH-Fix®, Macherey-Nagel, Ref.
92130).

O teste das aminas foi executado com a adi¢cdo de uma gota de KOH
a 10% a secrecdo vaginal, previamente disposta sobre uma lamina.
Considerou-se o teste positivo mediante a liberacdo de odor caracteristico

de peixe.

Analise dos dados

A variavel raga/cor foi considerada de acordo com a auto-declaragéo
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da participante. Apés observar que mais da metade das mulheres se
declarou parda ou negra, agrupou-se a variavel raga/cor em duas categorias
(brancas e néo brancas).

As associacfes entre as variaveis foram avaliadas pelo teste de Qui-
quadrado (X?), e as forcas de associacdo estdo representadas por razdes de
chances (Odds Ratio com IC de 95%). A diferenga de proporgdes foi
verificada com o teste Z unicaudal, sendo considerada significativa quando Z

calc > Z critico. No caso da curva Z unicaudal, Z critico é igual a 1,64.

RESULTADOS

Durante a realizacdo do estudo, 219 mulheres elegiveis foram
convidadas, 201 concordaram em participar da pesquisa e 193 (96%) foram
examinadas. A média de idade das participantes foi de 34 anos, sendo a
maioria delas de cor parda (58%). As demais se declararam brancas (24%),
negras (13%) ou outras (4,5%).

Entre as mulheres entrevistadas, 78% (157/201) apresentaram pelo
menos uma queixa ginecoldgica. As queixas mais frequentes foram: dor em
baixo ventre (50%); corrimento (46%); dispareunia (34%); mau cheiro (33%);
prurido (28%) e ardéncia (27%), como mostrado na Figura 6.1.1.
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Figura 6.1.1. Distribuicdo das mulheres entrevistadas segundo as queixas
ginecoldgicas das participantes (%), no ano de 2015.

As queixas de corrimento, prurido, ardéncia, dispareunia e dor em
baixo ventre foram mais frequentes entre as mulheres que se declararam
brancas. A queixa de mau cheiro foi mais frequente entre aquelas néo
brancas. Considerando as queixas vaginais, nao houve diferenca
significativa entre mulheres brancas e néo brancas. A propor¢ao de mulheres
nao brancas com positividade no teste das aminas foi maior do que a de
mulheres brancas, mas sem diferenca significativa (Tabela 6.1.1).

Das 193 mulheres examinadas, 83 (43%) apresentaram pH acima de
4,5. Houve associacdo entre os valores mais elevados de pH (>4,5) e o
resultado do teste das aminas, o que também ocorreu entre o valor de pH e
as queixas de corrimento e mau cheiro. N&do houve associagcdo com as

demais queixas.
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Tabela 6.1.1. Distribuicdo das mulheres, segundo as queixas apresentadas
e a raca/cor declarada, no ano de 2015.

) Branca (n: 49) N&o branca (n: 152) L
Queixa Variagao*
n % n %
Corrimento 24 48,98 68 44,74 4,24
Prurido 16 32,65 40 26,32 6,34
Ardéncia 16 32,65 38 25,00 7,65
Mau cheiro 14 28,57 52 34,21 -5,64
Dispareunia 21 42,86 47 30,92 11,94
Dor em BV 27 55,10 74 48,68 6,42
Exame (n:193) n: 47 n: 146
pH > 4,5 16 34,04 67 45,89 -11,85
7 14,89 52 35,62 -20,72

Whiff test (+)
Nota: n é igual a 201, exceto quando mencionado o contrario; %: porcentagem; *para todas
as variaveis, ndo houve diferenca significativa entre mulheres brancas e nédo brancas

Oitenta e nove mulheres (44%) tinham o habito de realizar
regularmente duchas vaginais, sendo que 30% destas (27/89) utilizavam
apenas agua e 70% (62/89) usavam outros produtos. Houve associacao
entre a realizacdo de duchas vaginais e os valores mais elevados de pH.

Do total de mulheres, 31% (63/201) usavam contraceptivo hormonal,
com predominéancia da utilizacdo de pilulas (62%), em contraste com a de
contraceptivos injetaveis (35%). Metade das mulheres reportou o uso de
preservativos; porém, apenas 19% (38/201) delas faziam uso em todas as
relacbes sexuais, com preferéncia pela camisinha masculina em 93% dos
casos. Nao houve associagédo entre o uso consistente de preservativos com

os valores de pH vaginais (Tabela 6.1.2).
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Tabela 6.1.2. Distribuicdo das mulheres, segundo associacdo entre variaveis
estudadas e o pH vaginal > 4,5, no ano de 2015.

Variaveis OR (IC95%) p
Uso de contraceptivo hormonal 0,51 (0,27-0,96) 0,03*
12 fase do ciclo (n: 172) 1,19 (0,65-2,2) 0,56
Tabagismo 3,1(1,31-7,61) 0,00*
Queixas
Corrimento 1,88 (1,05-3,36) 0,03*
Prurido 0,61 (0,33-1,16) 0,13
Ardéncia 1,33 (0,7-2,52) 0,37
Mau cheiro 3,67 (1,96-6,88) 0,00*
Dispareunia 1,07 (0,59-1,95) 0,81
Dor em baixo ventre 1,24 (0,69-2,21) 0,46
Préticas
Oral ativo 1,41 (0,79-2,51) 0,24
Oral receptivo 1,49 (0,83-2,65) 0,17
Oroanal ativo 0,99 (0,18-4,93) 0,99
Oroanal receptivo 1,35 (0,44-4,19) 0,59
Anal 1,62 (0,77-3,46) 0,20
Ducha 2,93 (1,62-5,33) 0,00*
Uso de condom 0,99 (0,47-2,08) 0,98
Exame
Whiff test positivo 30,62 (12,25-83,4) 0,00*

Nota: n é igual a 193, exceto quando mencionado o contrario; * valor de p < 0,05.

DISCUSSAO

Espécies de lactobacilos presentes no meio vaginal produzem, além
de acido latico, outras substancias essenciais para a manutengdo do
equilibrio local (Aldunate et al. 2015). Nesse caso, é admissivel assumir que

0 aumento do pH esta relacionado a diminuicdo do numero ou da funcéo
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desses lactobacilos e ao fato de aquelas mulheres estarem mais sujeitas a
disbiose, tendo por consequéncia o0 surgimento de algumas queixas
ginecoldgicas frequentes no atendimento da atencao primaria a saude.

Grande parte das queixas vaginais consideradas foi reportada com
maior frequéncia entre as mulheres brancas, exceto a queixa de mau cheiro.
Mulheres nédo brancas tiveram, proporcionalmente, maior positividade no
teste das aminas. Ja foram demonstradas associa¢des entre cor da pele,
valores de pH e infec¢des genitais (Nomelini et al. 2010), mas ainda restam
davidas sobre qual seria a participacdo das diferentes variaveis, sejam elas
de ordem biolégica (raca/etnia e polimorfismos genéticos) (Giraldo et al.
2007) ou socioecondmica e cultural, como habitos de higiene, praticas
sexuais e acometimento por infec¢cdes sexualmente transmissiveis (Cherpes
et al. 2008; Paul et al. 2008).

Considerando os habitos das mulheres, houve associacdo entre
valores de pH e uso de contraceptivos hormonais, tabagismo e pratica de
duchas vaginais. Como dito anteriormente, o substrato para a producao de
acido latico é o glicogénio produzido pelas células epiteliais vaginais, que
atuam sob a influéncia do status hormonal da mulher, notadamente os
estrogénios. Isso pode explicar em parte o efeito protetor exercido pelos
contraceptivos hormonais sobre o surgimento da disbiose, o que ja foi
demonstrado em recente trabalho de revisdo sisteméatica com metanalise
(Vodstrcil et al. 2013).

Outra publicacdo de metanalise (Amaral et al. 2013) também
encontrou resultado que favorece a associacdo entre a pratica de duchas
vaginais e as alteracfes do equilibrio vaginal. Nesse trabalho foi encontrada
associacao entre duchas vaginais e pH, e é sabido que na disbhiose esses
valores estdo geralmente acima de 4,5. Aqui ndo é possivel apontar a
relacdo de causa e efeito, mas uma hipétese a ser destacada € a
possibilidade de duchas vaginais contribuirem para algum desequilibrio do
microbioma vaginal.

Da mesma forma que na amostra estudada, a relacdo entre

tabagismo e desequilibrio da microbioma vaginal também ja foi demonstrada
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em outros trabalhos (Bradshaw et al. 2014; Brotman et al. 2014), e a base
para essa associacdo parece ser a reducdo do numero de Lactobacillus
vaginais.

No que tange as mulheres estudadas, ndo houve associacao entre 0s
valores do pH vaginal e a fase do ciclo menstrual da mulher, diferentemente
de resultados reportados por outros autores (Gajer et al. 2012; Srinivasan et
al. 2010). Diferencas hormonais ocorridas entre a primeira e a segunda fase
do ciclo menstrual podem explicar mudancas da microbiota vaginal, pois ja
foi demonstrado que altos niveis de estrogénio contribuem para maior
estabilidade do ecossistema vaginal (Romero et al. 2014).

O desequilibrio do ambiente vaginal também pode se dar em
decorréncia de intercurso sexual (Jespers et al. 2012; Santiago et al. 2012),
e é admissivel pensar que diferentes praticas sexuais podem ter influéncias
locais diversas. Porém, nenhuma das variadas praticas ora consideradas se
associou aos valores de pH.

O uso consistente de preservativos masculinos ja foi apontado como
protetor para a ocorréncia de um desequilibrio do microambiente vaginal (Ma
et al. 2013). Nessa amostra, 0 uso desse método ndo teve associacdo com o
pH vaginal, mas a analise pode ter sido limitada pelo fato de que menos de
1/5 das mulheres fazem uso consistente de preservativos.

Em suma, o desequilibrio do microbioma vaginal € um evento
complexo, sujeito a interferéncias de muitas variaveis, tanto bioldgicas
quanto socioculturais. Ele pode ser avaliado indiretamente pela medi¢céo do
pH e o teste das aminas, e a realizacdo de tais procedimentos pode
melhorar a qualidade do atendimento no ambito da Atencdo Primaria a

Saude.
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CONCLUSOES

O numero de mulheres que apresenta pelo menos uma queixa foi
elevado, sendo composto por quase 80% das participantes. A pratica de
duchas vaginais € bastante difundida, mesmo n&o sendo recomendada.

Maiores valores de pH e positividade no teste das aminas se
associam as queixas de corrimento e mau cheiro. A propor¢cdo de mulheres
nao brancas com teste das aminas positivo foi maior do que a propor¢cao de

mulheres brancas.

REFERENCIAS

Aldunate, M. et al., 2015. Antimicrobial and immune modulatory effects of
lactic acid and short chain fatty acids produced by vaginal microbiota
associated with eubiosis and bacterial vaginosis. Frontiers in physiology,
6, p.164.

Amaral, R.L. et al.,, 2013. Relationship between vaginal douching and
bacterial vaginosis, sexually transmitted diseases and HIV infection: a

systematic review. J bras Doencgas Sex Transm, 25(4), pp.183-9.

Bradshaw, C.S. et al., 2014. The influence of behaviors and relationships on
the vaginal microbiota of women and their female partners: the WOW
Health Study. Journal of Infectious Diseases, 209(10), pp.1562-1572.

Brotman, R.M. et al., 2014. Association between cigarette smoking and the

54



vaginal microbiota: a pilot study. BMC Infectious Diseases, 14(1), p.471.

Brotman, R.M. et al., 2010. Bacterial vaginosis assessed by gram stain and
diminished colonization resistance to incident gonococcal, chlamydial,
and trichomonal genital infection. The Journal of infectious diseases,
202(12), pp.1907-15.

Cherpes, T.L. et al., 2008. A delicate balance: risk factors for acquisition of
bacterial vaginosis include sexual activity, absence of hydrogen
peroxide-producing lactobacilli, black race, and positive herpes simplex

virus type 2 serology. Sexually transmitted diseases, 35(1), pp.78-83.

Donati, L. et al.,, 2010. Vaginal microbial flora and outcome of pregnancy.
Archives of Gynecology and Obstetrics, 281(4), pp.589—-600.

Frobenius, W. & Bogdan, C., 2015. Diagnostic value of vaginal discharge,
wet mount and vaginal pH - an update on the basics of gynecologic
infectiology. Geburtshilfe und Frauenheilkunde, 75(4), pp.355—-366.

Gajer, P. et al., 2012. Temporal dynamics of the human vaginal microbiota.
Science Translational Medicine, 4(132), pp.132ra52-132ra52.

Giraldo, P.C. et al., 2007. Mannose-binding lectin gene polymorphism,
vulvovaginal candidiasis, and bacterial vaginosis. Obstetrics and
gynecology, 109(5), pp.1123-8.

Jespers, V. et al., 2012. Quantification of bacterial species of the vaginal
microbiome in different groups of women, using nucleic acid

amplification tests. BMC Microbiology, 12(1), p.83.

Ma, L. et al., 2013. Consistent condom use increases the colonization of
Lactobacillus crispatus in the vagina. S. J. Drews, ed. PLoS ONE, 8(7),
p.e70716.

Macklaim, J.M. et al., 2013. Comparative meta-RNA-seq of the vaginal
microbiota and differential expression by Lactobacillus iners in health

and dysbiosis. Microbiome, 1(1), p.12.

Mirmonsef, P. et al., 2014. Free glycogen in vaginal fluids is associated with

55



Lactobacillus colonization and low vaginal pH. D. N. Fredricks, ed. PLoS
ONE, 9(7), p.e102467.

Nomelini, R.S. et al., 2010. Relationship between infectious agents for
vulvovaginitis and skin color. Sdo Paulo medical journal = Revista
paulista de medicina, 128(6), pp.348-53.

Paul, K. et al., 2008. Racial disparity in bacterial vaginosis: the role of
socioeconomic status, psychosocial stress, and neighborhood
characteristics, and possible implications for preterm birth. Social
science & medicine (1982), 67(5), pp.824—-33.

Ravel, J. et al., 2011. Vaginal microbiome of reproductive-age women.
Proceedings of the National Academy of Sciences, 108(Supplement_1),
pp.4680—-4687.

Romero, R. et al.,, 2014. The composition and stability of the vaginal
microbiota of normal pregnant women is different from that of non-

pregnant women. Microbiome, 2(1), p.4.

Santiago, G.L. dos S. et al., 2012. Longitudinal gPCR study of the dynamics
of L. crispatus, L. iners, A. vaginae, (Sialidase Positive) G. vaginalis, and
P. bivia in the vagina. P. M. Schlievert, ed. PLoS ONE, 7(9), p.e45281.

Srinivasan, S. et al., 2015. Metabolic signatures of bacterial vaginosis. mBio,
6(2), pp.e00204-15.

Srinivasan, S. et al., 2010. Temporal variability of human vaginal bacteria and
relationship with bacterial vaginosis. A. J. Ratner, ed. PLoS ONE, 5(4),
p.e10197.

Turovskiy, Y., Sutyak Noll, K. & Chikindas, M.L., 2011. The aetiology of
bacterial vaginosis. Journal of Applied Microbiology, 110(5), pp.1105-
1128.

Verstraelen, H. et al., 2009. Longitudinal analysis of the vaginal microflora in
pregnancy suggests that L. crispatus promotes the stability of the normal

vaginal microflora and that L. gasseri and/or L. iners are more conducive

56



to the occurrence of abnormal vaginal microflora. BMC Microbiology,
9(1), p.116.

Vodstrcil, L.A. et al., 2013. Hormonal contraception is associated with a
reduced risk of bacterial vaginosis: a systematic review and meta-
analysis. D. W. Cameron, ed. PLoS ONE, 8(9), p.e73055.

Yeoman, C.J. et al.,, 2013. A Multi-Omic Systems-Based approach reveals
metabolic markers of bacterial vaginosis and insight into the disease. A.
J. Ratner, ed. PLoS ONE, 8(2), p.e56111.

57



6.2: Prevaléncia de Trichomonas vaginalis em mulheres na

idade fértil atendidas em uma equipe de saude da familia
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da Silva?, Eleuza Rodrigues Machado.?

1. Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal;
2. Laboratorio de Parasitologia e Biologia de Vetores da Faculdade de Medicina da
Universidade de Brasilia.

RESUMO

Introducdo: Trichomonas vaginalis é um protozoario flagelado de
transmissao sexual, e estima-se que sua ocorréncia ultrapasse as infeccoes
por gonococo e clamidia, sendo considerada a infeccdo sexualmente
transmissivel ndo viral mais prevalente no mundo. Esse parasito tem sido
apontado como responsavel pelo aumento do risco de transmissao e
aquisicdo do HIV. A maior parte dos portadores € assintomatica e, quando
apresentam alguma queixa, invariavelmente se referem a sintomas
inespecificos. Objetivo: estimar a prevaléncia de Trichomonas vaginalis e
fatores de associados em mulheres na idade fértil atendidas em uma equipe
de saude da familia do Distrito Federal, regido centro-oeste do Brasil.
Métodos: estudo transversal conduzido com amostra consecutiva de
populacdo ambulatorial de mulheres em idade fértil, excluindo gestantes e
menores de idade. As mulheres responderam a um questionario, em que
foram registradas as queixas ocorridas nas Ultimas quatro semanas;
posteriormente, foram examinadas e submetidas a medicéo do pH vaginal e
teste das aminas. Foi colhida amostra de secrecéao vaginal para semeadura
em meio TYM, a fim de obter cultura de Trichomonas vaginalis. Resultados:
a prevaléncia encontrada de T. vaginalis foi de 16%. Menor numero de
parceiros sexuais e uso consistente de preservativos se associaram de
forma protetora para a infeccdo. A queixa de dispareunia foi
proporcionalmente maior entre as mulheres com cultura positiva para T.
vaginalis. Conclusdes: a prevaléncia da infec¢gédo por Trichomonas vaginalis
foi alta na amostra estudada. A infeccédo teve associacdo positiva com o
namero de parceiros sexuais desde a sexarca, e 0 UusO consistente de
preservativos foi um fator protetor. Queixas vaginais sdo mais frequentes
entre mulheres com T. vaginalis, porém apenas a dispareunia teve
associagao significativa.

Palavras-chave: infecgbes genitais; doencas sexualmente transmissiveis;
tricomoniase; Atencao Primaria a Saude.
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ABSTRACT

Introduction: Trichomonas vaginalis is a sexually transmitted flagellated
protozoan, and it is considered the most prevalent curable sexually
transmitted infection with its occurrence exceeding gonococcal and
chlamydia infections. This parasite has been identified as responsible for the
increased risk of transmission and acquisition of HIV. The majority of carriers
are asymptomatic and, when a complaint is present, they have nonspecific
symptoms in most of times. Aim: to estimate the Trichomonas vaginalis
prevalence and associated factors in women at childbearing age attended to
at a primary health care clinic in Distrito Federal, central west region of Brazil.
Methods: cross-sectional study with consecutive sample of outpatient
population of women in childbearing age, except pregnant and minors. The
women answered a questionnaire and were examined. After vaginal pH
measurement and whiff test realization, a vaginal secretion sample was
obtained for inoculation in TYM, an specific Trichomonas vaginalis culture
medium. Results: The prevalence of T. vaginalis was 16%. Fewer lifetime
sexual partners, and consistent condom use was protectively associated with
the infection. Dyspareunia complaint was proportionally higher among
women with positive culture for T. vaginalis.

Conclusions: the prevalence of Trichomonas vaginalis infection was high in
the studied sample. The infection was positively associated with the lifetime
number of sexual partners and consistent condom use was a protective
factor. Vaginal complaints are more common among women with T. vaginalis,
but only dyspareunia had a significantly association.

Keywords: genital infections; sexually transmitted diseases; tricomoniasis;
primary health care.
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INTRODUCAO

Trichomonas vaginalis (Tv) € um protozoario flagelado, anaerdbio
facultativo, parasito extracelular do ser humano, cuja forma de transmissao
ocorre via sexual (Tomioka & Sato 2009; Rey 2008; Vieira et al. 2012). A
infeccdo por T. vaginalis pode prejudicar o futuro reprodutivo de homens e
mulheres, pois est4 associada a ocorréncia de doenca inflamatoria pélvica
(Paisarntantiwong et al. 1995; Moodley et al. 2002) e é capaz de reduzir a
viabilidade de espermatozoides (Ryu et al. 2015). O parasito se associa
ainda a desfechos ruins na gestacdo, como ruptura prematura de
membranas, trabalho de parto prematuro e baixo peso ao nascer (Cotch et
al. 1997; Mann et al. 2010).

Estima-se que a ocorréncia de T. vaginalis no Brasil seja de
aproximadamente 4,3 milhdes de casos novos por ano (Passos & Giraldo
2011), com o dobro da incidéncia estimada para as infec¢des por Chlamydia
trachomatis (Poole & McClelland 2013), podendo ser apontada como a mais
prevalente das doencas sexualmente transmissiveis curaveis (Bachmann et
al. 2011; World Health Organization 2011). Em contraste com as outras
infeccbes de transmissdo sexual, a tricomoniase acomete mais
frequentemente as pessoas em faixas etarias mais avancadas (Munson et
al. 2012; Munson et al. 2013).

T. vaginalis pode provocar infecgbes assintomaticas,
oligossintomaticas ou quadros exuberantes de vulvovaginite, e intenso
desconforto (Bachmann et al. 2011). Os sintomas comumente relatados séao
irritacdo vulvar e secrecao vaginal amarelo-esverdeada, com mau cheiro
(Workowski & Bolan 2015).

A prevaléncia da tricomoniase em um determinado grupo de
individuos depende de varios fatores, entre eles a técnica utilizada para o

levantamento dessa prevaléncia (Baldin-Dal Pogetto et al. 2011; Grama et al.
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2013; Barcelos et al. 2008; Borchardt et al. 1997; Stary et al. 2011). Em uma
pesquisa que se utilizaram técnicas de -cultura, exame a fresco e
Papanicolau, foi encontrada uma prevaléncia de 2,6% em mulheres
atendidas em unidades publicas de saude de Uberlandia/MG (Grama et al.
2013), sendo maior entre mulheres com idade acima dos 40 anos, 0 que
estd em consonancia com outros autores (Ginocchio et al. 2012; Maciel et al.
2004). Estudo realizado com mais de 140 mil mulheres no Distrito Federal
encontrou a prevaléncia de 7,3% (Simdes-Barbosa et al. 2002).

Apesar de haver diferentes técnicas diagndsticas para detectar a
presenca do parasito, é frequente que o diagndstico seja apenas presuntivo,
com base nas queixas apresentadas pelas mulheres. A infeccdo por T.
vaginalis aumenta o risco de transmissdo do HIV (Mavedzenge et al. 2010;
McClelland et al. 2007; Van Der Pol et al. 2008; Wang et al. 2001; Kissinger
et al. 2009; Kissinger et al. 2008; Moodley et al. 2003; Anderson et al. 2012),
e ha suspeita da participacdo desse protozoario como um vetor em potencial
para outros patdgenos, uma vez que T. vaginalis pode albergar micoplasmas
e gonococos em seu interior (Maciel et al. 2004; Dessi et al. 2005; Vancini &
Benchimol 2008).

A Secretaria de Saude do Distrito Federal (SES/DF) ndo tem rotina
estabelecida para o diagndstico laboratorial da infec¢éo por T. vaginalis, em
gue os casos sao diagnosticados de forma clinica, sindrémica ou a partir do
encontro casual do parasito na realizagdo da microscopia de esfregacos
colhidos para rastreamento do cancer de colo de Gtero.

Apesar de os esfregacos de Papanicolaou terem boa especificidade
para T. vaginalis, ha limitacdes de sensibilidade que impedem o uso da
técnica com finalidade de diagnostico da infeccdo (Karaman et al. 2008). O
parasito também pode ser visualizado em amostras de urina, 0 que ocorre
de maneira eventual.

A abordagem sindrémica das doencas sexualmente transmissiveis é
uma estratégia de diagnostico e tratamento preconizada pelo Ministério da
Saude, que visa aumentar a sensibilidade da captacdo das doencas e a

consequente reducdo nas incidéncias. Tal estratégia adota fluxogramas
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orientadores das condutas, a partir da queixa apresentada pelo doente
(Brasil 2005).

E importante notar que parte consideravel das infeccbes sexualmente
transmissiveis é assintomatica ou apresenta sintomas inespecificos. No caso
da tricomoniase, por exemplo, mais da metade das mulheres portadoras do
parasito podem nao apresentar sintoma algum (Maciel et al. 2004) e, dessa
forma, ndo seriam sequer inseridas nos fluxogramas. Ademais, ndo ha
informacdes sobre aquelas que sédo diagnosticadas de maneira eventual —
seja de forma clinica, sindrébmica, ou etiolégica —, uma vez que a
tricomoniase ndo é agravo de notificacdo compulsoria.

Estudos de prevaléncia podem nortear os profissionais de saude em
sua rotina diaria, bem como subsidiar decisbes de gestores da saude no

ambito da atencao primaria.

OBJETIVO

Estimar a prevaléncia de Trichomonas vaginalis e os fatores
associados em mulheres na idade fértil atendidas por uma equipe da

estratégia de salde da familia do Distrito Federal.

METODOLOGIA

Cenario e delineamento

Estudo transversal analitico realizado com amostra consecutiva de
mulheres entre novembro de 2014 e marco de 2015. A pesquisa foi

conduzida em unidade de Atencdo Primaria a Saude em uma das 31 regides
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administrativas do Distrito Federal, regido centro-oeste do Brasil. Todas as
mulheres entre 18 e 49 anos que procuraram a unidade foram convidadas,
independentemente do motivo que levou a procura desse servico.
Gestantes, mulheres que nao tiveram sexarca e as que ndo concordaram

em participar do estudo foram excluidas.

Consideracges Eticas

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da
SES/DF (CAAE 28186514.5.0000.5553, parecer 670.329).

Procedimentos

As mulheres responderam a um questionario estruturado, aplicado por
uma entrevistadora treinada, e posteriormente foram encaminhadas ao
consultério para coleta das amostras biolégicas. Durante a coleta, realizou-
se a medicdo do pH com uso de fita graduada em intervalos de 0,3 unidades
(amplitude de 3,6 a 6,1 — pH-Fix®, Macherey-Nagel).

Simultaneamente, colheu-se uma pequena quantidade de secrecao
do fundo do saco vaginal, que foi colocada em lamina juntamente com uma
gota de KOH a 10% para realizacdo do whiff test. O teste foi considerado
positivo quando houve a liberacdo de odor caracteristico de aminas.

Na sequéncia, um swab estéril foi aplicado contra a parede lateral da
vagina e semeado em meio de cultura TYM (Tripticase - Yeast extract -
Maltose), conforme proposto por Diamond (Diamond 1957). As placas foram
lidas apds 24, 48 e 72 horas. Depois de 96 horas, os meios foram lavados
com 5 mL de solugao salina a 0,9%, que foi posteriormente transferida para
tubo de ensaio e centrifugada a 2.500 rpm por cinco minutos. Descartaram-

se 0S sobrenadantes, e os sedimentos resultantes foram examinados. Para

63



cada amostra, 100 pL de sedimento foram dispostos em lamina e levados a
microscépio Otico com o uso de objetivas de 40x. Uma segunda lamina foi
confeccionada e deixada para secar em temperatura ambiente, sendo fixada
com metanol, corada com Giemsa e examinada em microscopio com a
utilizagdo de objetiva de 100x. O resultado foi considerado positivo quando
verificada a presenca do parasito em qualquer uma das leituras.

Amostras de sangue foram colhidas e enviadas para a realizacdo de
sorologias para sifilis, hepatite B, hepatite C e HIV. A sorologia para sifilis foi
executada no laboratério da regional de saude onde a equipe atua, e foram
utilizados testes ndo treponémicos (VDRL) e treponémicos (TPHA),
conforme recomenda¢bes do fabricante — WAMA Diagnéstica, Séao
Carlos/SP, Brasil. As sorologias para HIV e hepatites B e C foram realizadas
no Laboratorio Central de Saude (LACEN) do Distrito Federal, por meio da
técnica de eletroquimioluminescéncia (Roche Diagnostica, Sdo Paulo/SP,
Brasil).

Analise dos dados

Os dados foram inseridos no Epilnfo7™ — versédo 7.1.5.0 (Centers for
Disease Control and Prevention) e analisados com o auxilio do programa
SPSS. Empregaram-se razdes de chances (Odds Ratio, OR) para medir
associacfes entre as variaveis categoricas, e a significancia estatistica
dessas associacdes foi testada com o uso de Qui-quadrado (X?),
considerando as diferencas como significativas quando p < 0,05. Para
diferenca de proporc¢des, foi utilizado o teste Z unicaudal, considerando as
diferencas como significativas quando Zcaiculado > Zecritico. NO caso da curva Z

unicaudal, Zcritico € igual 1,64.

64



RESULTADOS

Convidaram-se 219 mulheres elegiveis para participacdo no estudo.
Destas, 201 concordaram em participar e 193 foram examinadas. A média de
idade das participantes foi de 34 anos (IC 95%: 30,7-37,3), sendo a maioria
delas de cor parda (58%). Mais da metade das mulheres (54%) estudaram
até a oitava série, e informacdes sobre a idade da sexarca, tabagismo e uso
de contraceptivo hormonal estdo detalhadas na Tabela 6.2.1. Trinta e quatro
mulheres (17%) relataram ja ter tido alguma doenca sexualmente
transmissivel em algum momento da vida (Tabela 6.2.3).

Queixas ginecoldgicas foram frequentes entre as participantes,
predominando a dor em baixo ventre (50%), seguida pelo relato de
corrimento vaginal (46%) — Tabela 6.6.2. Trinta amostras (30/193) foram
positivas para T. vaginalis (16%; IC 95%: 11-21%) e, entre as mulheres com
amostra positiva, a queixa mais frequente foi o corrimento (57%). Das
mulheres com cultura positiva, 27 (90%) apresentaram pelo menos uma

gueixa e trés (10%) delas nédo tiveram nenhuma queixa (Tabela 6.2.2).
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Tabela 6.2.1. Distribuicdo das mulheres participantes de acordo com

variaveis sociodemograficas, no ano de 2015.

Variavel Numgro de % Prevaléncia Tv
participantes % (IC 95%)
Faixa Etaria
18-29 75 37 14 (9-19)
30-39 65 32 18 (13-23)
40-49 61 30 15 (10-20)
Raca/Cor
Parda 117 58 18 (13-23)
Branca 49 24 11 (6-15)
Negra 26 13 15 (10-20)
Outra 8 4 13 (8-17)
Escolaridade
42 serie 38 19 19 (13-24)
5-82 série 70 35 18 (13-24)
Ensino médio 91 45 12 (8-17)
Graduacéao 2 1 0
Sexarca
Antes dos 15 anos 35 17 18 (13-24)
15a19 128 64 17 (12-22)
>19 38 19 8 (4-12)
Tabagista
Sim 28 14 19 (13-24)
N&o 173 86 15 (10-20)
Contraceptivo Hormonal
N&o usa 138 69 15 (10-20)
Oral 39 19 13 (8-18)
Injetavel 22 11 24 (18-30)
Outro 2 1 0

Nota: n total € 201, exceto quando mencionado o contrario; %: porcentagem
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Tabela 6.2.2. Distribuicdo das mulheres de acordo com queixas referidas,

valor do pH vaginal e teste das aminas, no ano de 2015.

Variavel Numgro de % Prevaléncia Tv
participantes % (IC 95%)
Queixa atual
Corrimento 92 46 18 (13-24)
Prurido 56 28 18 (12-23)
Ardéncia 54 27 20 (15-26)
Mau cheiro 66 33 18 (13-24)
Dispareunia 68 34 22 (16-28)
Dor em baixo ventre 101 50 15 (10-20)
Valor do pH (n:193)
> 4,5 83 43 18 (13-24)
<45 110 57 14 (9-18)
Whiff test (n: 193)
Positivo 59 31 20 (15-26)
Negativo 134 69 13 (9-18)

Nota: n total é 201, exceto quando mencionado o contrario; %: porcentagem

Tabela 6.2.3. Distribuicdo das mulheres de acordo com histérico de doencas
sexualmente transmissiveis e resultados de sorologias, no ano de 2015.

NUmero de

Variavel ..
participantes

%

Prevaléncia TV
% (IC 95%)

Histérico de DST

Sim 34
N&o 167
DST referida (n: 34)
Condiloma/HPV 12
N&o sabe/ndo lembra 10
Herpes genital 4
Gonorreia 3
Sifilis 3
Hepatite B 1
HIV 1
Sorologias Reagentes
VDRL (n: 200) 3
HIV (n: 195) 3
anti-HBc (n: 194) 12

17
83

24 (18-30)
14 (9-19)

33 (16-50)
29 (12-45)
25 (10-40)
0
0
0
100

33
17

Nota: n total & 201, exceto quando mencionado o contrario; %: porcentagem.
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Notou-se uma associacao entre a infeccdo por T. vaginalis e o total de

parceiros desde a sexarca, sendo que ter tido 10 parceiros ou menos foi

fator protetor (OR: 0,14). O uso consistente de preservativos foi um fator

protetor significativo (OR: 0,064). Nao houve associacdo entre os resultados

positivos e as variaveis idade, uso de contraceptivos hormonais, tabagismo e

queixas ginecoldgicas. As medidas de associacdo, o0s intervalos de

confianca e o valor de p estédo detalhados na Tabela 6.2.4.

Tabela 6.2.4. Distribuicdo das mulheres positivas para T. vaginalis de acordo
com os fatores de risco no ano de 2015.

Variaveis OR (IC95%) p
Uso de ACH 1,07 (0,45-2,43) 0,87
12 fase do ciclo 0,83 (0,38-1,84) 0,65
Idade = 30 anos 1,26 (0,56-2,97) 0,59
Tabagismo 1,28 (0,4-3,7) 0,63

Queixas
Corrimento 1,53 (0,69-3,36) 0,29
Prurido 1,27 (0,53-2,9) 0,57
Ardéncia 1,61 (0,69-3,66) 0,26
Mau cheiro 1,34 (0,59-2,99) 0,47
Dispareunia 2,07 (0,93-4,6) 0,07
Dor em baixo ventre 0,89 (0,41-1,98) 0,78

Historico
Sexarca abaixo 15 anos 1,26 (0,43-3,29) 0,64
Até 10 parceiros 0,14 (0,05-0,43) < 0,000
DST prévia 1,99 (0,76-4,94) 0,15

Préaticas Sexuais
Oral ativo 0,94 (0,42-2,07) 0,88
Oral receptivo 1,01 (0,46-2,23) 0,97
Oroanal ativo 0,74 (0,03-5,00) 0,87
Oroanal receptivo 0,36 (0,02-2,13) 0,34
Anal 1,2 (0,41-3,14) 0,69
Ducha 0,94 (0,41-2,11) 0,89
Uso de condom 0,064 (0,02-0,16) < 0,000
Exame

pH > 4,5 1,39 (0,63-3,08) 0,4
Whiff test positivo 1,64 (0,72-3,68) 0,23
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DISCUSSAO

O Distrito Federal € a unidade federativa onde se encontra a capital
do pais. Apesar disso, as desigualdades sociais e econdmicas estao
presentes da mesma forma que no restante do territério nacional, talvez de
maneira ainda mais acentuada. O cenario de atuacdo da equipe era, até
pouco tempo atras, uma regido considerada favela, sendo que apenas nos
altimos sete anos ela tem sido contemplada com obras de urbanizagdo. Os
resultados devem ser considerados a luz desse contexto.

A prevaléncia de infeccéo por T. vaginalis nessa populacdo amostral
de mulheres foi de 16% (IC 95%: 10-21), valor acima do esperado pelos
autores. Em estudo realizado no Distrito Federal, constatou-se prevaléncia
de 7,3% em um grupo de 142.158 mulheres, sendo que a infec¢do por T.
vaginalis esteve presente em 10% das lesdes inflamatoérias (Simbes-Barbosa
et al. 2002). Nesse caso, a metodologia utilizada foi esfregaco em lamina
corado pela técnica de Papanicolau, cuja sensibilidade para deteccédo de T.
vaginalis € menor em relacao a cultura.

A discordancia entre as prevaléncias encontradas pode ser explicada
em parte pelas diferentes metodologias aplicadas. E possivel ainda que
existam diferentes prevaléncias entre as diferentes populacdes estudadas. A
alta prevaléncia se aplica a populacdo ambulatorial e ndo reflete
necessariamente a prevaléncia na populacdo da area de abrangéncia da
equipe. Uma possivel explicacao se refere ao fato de, talvez, a populacdo
ambulatorial ser composta predominantemente por pessoas com queixas ou
com maior auto percepc¢ao de risco para alguma infecgéo genital.

Dentre as 201 mulheres participantes, oito responderam ao
guestionario e ndo foram examinadas, 0 que ocorreu por diferentes motivos,
entre eles a presenca de fluxo menstrual no dia da coleta. Os autores

acreditam que a perda ocorrida (3,98%) néo afeta os resultados de maneira
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significativa. A associacdo entre infecgbes sexualmente transmissiveis e
escolaridade j& foi encontrada por alguns autores (Dias et al. 2014; Miranda
et al. 2013; Farias & Silva 2015), mas o grau de escolaridade nao se
associou a positividade para T. vaginalis nessa amostra. Vale ressaltar que
mais da metade das mulheres estudaram até a oitava série ou menos, e a
homogeneidade dessa varidvel entre os sujeitos estudados pode encobrir
uma eventual associacao.

Cumpre destacar que a infeccdo por T. vaginalis também ja foi
associada por outros autores a variaveis como idade (Ginocchio et al. 2012),
tabagismo (Grama et al. 2013) e uso de contraceptivos hormonais (Baeten et
al. 2001). Neste estudo, ndo houve associacdo entre positividade para T.
vaginalis com nenhuma das variaveis analisadas.

A proporcdo de mulheres que se queixaram de corrimento foi maior
entre aquelas que tiveram cultura positiva (57% versus 46%); no entanto,
essa diferenca nao foi significativa. De forma semelhante, as queixas de
prurido, ardéncia, mau cheiro e dispareunia também foram
proporcionalmente mais frequentes entre as mulheres positivas para T.
vaginalis. Contudo, a diferenca entre as proporcdes foi significativa apenas
entre aquelas que se queixaram de dor nas relacdes sexuais.

No geral, pode-se dizer que nas mulheres com cultura positiva as
gueixas genitais foram frequentes, o que também ocorre entre as mulheres
negativas. Ou seja, embora as mulheres portadoras ndo sejam
absolutamente assintomaticas, os sintomas citados ndo sao especificos da
tricomoniase e ndo podem ser atribuidos exclusivamente a essa infeccao.
Ademais, 10% das mulheres com cultura positiva ndo apresentaram queixa
alguma.

Os valores de pH costumam estar acima de 4,5 nas mulheres
infectadas por T. vaginalis, e o teste das aminas € usualmente positivo
(Frobenius & Bogdan 2015). Neste estudo, 50% das mulheres infectadas
tiveram valor de pH acima de 4,5, e 40% delas foram positivas no teste das
aminas. No caso do valor do pH, embora a prevaléncia da infeccéo tenha

sido maior nas mulheres com valores acima de 4,5 (18% versus 14%), a
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associacao nao foi significativa. Observagao semelhante se aplica ao teste
das aminas: as prevaléncias entre as mulheres positivas e negativas foram,
respectivamente, de 20% e 13%, o que também é visto como uma diferenca
estatistica significativa.

N&o houve associacdo entre o relato de DST prévia e a positividade
na cultura. Interpretar esse resultado requer certo grau de cautela: 1) entre
as mulheres que relataram ja ter tido alguma DST, quase 1/3 ndo soube
informar qual foi o diagndstico, de forma que algumas alteracBes genitais
comuns podem ser classificadas erroneamente como DSTs; 2) considerando
que mulheres com infec¢des sexualmente transmissiveis nem sempre tém
percepcdo de seu quadro, é possivel que exista historico de alguma DST
entre aquelas que negaram o histérico de DST prévia.

A associacao entre T. vaginalis e 0 maior numero de parceiros sexuais
ja foi encontrada em outro estudo (Sutton et al. 2007) e ndo surpreende,
uma vez que essa infec¢do se da via transmissao sexual. Da mesma forma,
a caracteristica protetora do uso consistente de preservativos € algo
esperado (Holmes et al. 2004) e corrobora com as orientacbes para tal
utilizacao, principalmente entre pessoas que nao tém parceiro fixo ou que
possuem mais de um parceiro sexual.

A replicacdo do estudo em outras regides administrativas do Distrito
Federal e a posterior comparacdo com os resultados ora obtidos podem
trazer mais informacfes para ajudar na compreensao acerca da magnitude

do problema e de seu impacto na qualidade de vida das pessoas.

CONCLUSOES

A prevaléncia da infecgdo por T. vaginalis foi alta na amostra

estudada. A infeccdo teve associagcdo positiva com o numero de parceiros
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sexuais desde a sexarca, e 0 uso consistente de preservativos foi um fator
protetor. Queixas vaginais sdo mais frequentes entres mulheres com T.
vaginalis, porém apenas a dispareunia teve associagao significativa.
Replicacbes deste estudo em outras regides administrativas do
Distrito Federal podem trazer informac¢des importantes para a compreensao
da magnitude desse agravo nas populagbes, de sua distribuicdo nos
diferentes géneros, faixas etarias e estratos sociais e de seu impacto na
qualidade de vida das pessoas. Tais informacfes podem subsidiar decisdes

dos gestores responsaveis pela salude publica do Distrito Federal.
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6.3: Avaliagcdo do fluxograma de corrimento vaginal para o

diagnostico de tricomoniase

Mateus de Paula von Glehn?, Eleuza Rodrigues Machado.?

1. Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal;

2. Laboratorio de Parasitologia e Biologia de Vetores da Faculdade de Medicina da
Universidade de Brasilia.

RESUMO

Introducéo: A infec¢do por Trichomonas vaginalis € a DST nao viral mais
prevalente no mundo. Entre os diferentes métodos para seu diagndstico
estdo os fluxogramas previstos pela abordagem sindrémica. Objetivo:
avaliar o fluxograma de corrimento vaginal para o diagnostico de
tricomoniase em mulheres atendidas em equipe de saude da familia.
Metodologia: estudo transversal feito com amostra consecutiva de
populacdo ambulatorial, composta por mulheres em idade fértil, exceto
gestantes e menores de idade. As participantes responderam a um
questionario em que foram registradas as queixas ocorridas nas ultimas
guatro semanas. Também foram examinadas e submetidas a medi¢éo do pH
vaginal e ao teste das aminas. A cultura em meio especifico foi considerada
padrdo-ouro. Resultados: dez por cento das mulheres infectadas por T.
vaginalis estavam assintomaticas; entre as infectadas, a dispareunia foi
significativamente maior do que entre as mulheres negativas. O esquema
proposto pela abordagem sindrémica tem baixa especificidade e acuracia.
Conclusdes: o diagndstico de tricomoniase embasado apenas na queixa de
corrimento tem baixa acurécia; o resultado do teste das aminas melhora a
especificidade do diagnostico da infeccdo por Trichomonas vaginalis,
independentemente do valor do pH vaginal.

Palavras-chave: doengas sexualmente transmissiveis; tricomoniase/
diagnostico; avaliagéo.
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ABSTRACT

Background: Trichomonas vaginalis infection is the most prevalent non-viral
STDs in the world. Among the different methods for diagnosis, flow charts
provided by the syndromic approach are proposed by World Health
Organization and Ministry of Health of Brazil. Aim: to evaluate the syndromic
approach of vaginal discharge to diagnosis of Trichomonas vaginalis
infection. Methods: transversal study with sample of outpatient population
consisting of women in reproductive age. Pregnant women and minors were
excluded, and the final sample consisted of women between 18 and 49
years. The participants answered a questionnaire where the complaints in
the last four weeks were registered. They were examined, had the vaginal pH
assessed and secretion tested with KOH solution using 10% to verify the
exhalation of amine odor (whiff test). Results: among T. vaginalis infected
women, 10% were asymptomatic; among them, dyspareunia was
significantly higher, if compared to negative women. The flowchart proposed
by the syndromic approach had low specificity and accuracy. Conclusions:
The diagnosis of trichomoniasis based only on the discharge complaint had
low accuracy; the whiff test result improves the specificity of diagnosis of
Trichomonas vaginalis infection, regardless of the vaginal pH value.

Keywords: sexually transmitted diseases; Trichomonas infections/diagnosis;
evaluation.
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INTRODUCAO

Entre as infec¢cbes sexualmente transmissiveis (ISTs) ndo virais, a
infeccdo por Trichomonas vaginalis € estimada como sendo a mais
prevalente no mundo (World Health Organization 2011), com diferentes
ocorréncias nos mais diversos contextos. Associacdes entre a infeccdo por
T. vaginalis e 0s prejuizos a saude sexual e reprodutiva ja foram citadas em
varios trabalhos (Paisarntantiwvong et al. 1995; Cotch et al. 1997;
Abdolrasouli et al. 2007; Skerk et al. 2002; Amar 1967; Workowski & Bolan
2015; Ryu et al. 2015), incluindo o maior risco de transmissao e aquisicdo do
HIV (Kissinger et al. 2008; Kissinger et al. 2009; Van Der Pol et al. 2008;
Wang et al. 2001; Kissinger & Adamski 2013; Mavedzenge et al. 2010; Silva
et al. 2013).

O quadro clinico da infeccdo € amplo e varia de quadros
assintomaticos a colpites intensas (Maciel et al. 2004; Bravo 2010). Entre as
mulheres sintomaticas, € usual a queixa de corrimento vaginal, sintoma
comum a outras infeccdes ou disturbios do equilibrio vaginal. Denomina-se
corrimento vaginal quaisquer anormalidades da secrecao vaginal, seja na
quantidade, no aspecto ou odor (WHO 2005), que podem ser
acompanhados por outros sintomas, como prurido, ardéncia ou dispareunia
(Frobenius & Bogdan 2015).

As causas sdo diversas, podendo ser por alteracfes idiopaticas da
microbiota enddgena ou por infecgbes exdgenas, dentre elas as infeccbes
de transmissao sexual (ISTs). O termo IST tem sido utilizado em substituicdo
a sigla DST (doencas sexualmente transmissiveis), por ser considerado mais
amplo, englobando também as infec¢bes assintomaticas (WHO 2003). Neste
trabalho, tais expressfes sédo consideradas sinGnimas, e é dada preferéncia
a segunda, pois se enfatizam os casos sintomaticos.

O diagndstico e o tratamento da tricomoniase sdo contemplados na
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estratégia de abordagem sindromica das doencas sexualmente
transmissiveis, mais especificamente no fluxograma de corrimento vaginal.

Tal estratégia, voltada para o manejo das DSTs, € recomendada pela
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) desde 1991 (WHO 2003) e adotada
pelo Ministério da Saude do Brasil desde 1993 (Brasil 2005). Sua utilizacao
pode trazer como vantagem a agilidade do atendimento, com diagndstico e
tratamento em um Unico contato, mesmo na auséncia de recursos
laboratoriais. O fato de ndo ser necessario esperar por resultados
laboratoriais para se iniciar o tratamento pode aumentar a adesdo e a
satisfacdo dos usuarios, com maior potencial para a quebra da cadeia de
transmissdo e reducdo de complicacdes, uma vez que dificuldades no
acesso a consultas, exames e medicamentos podem desestimular usuarios
a procurarem os servicos de salde, aumentando a automedicacao.

Ao mesmo tempo em que recomenda a adocdo da abordagem
sindrbmica como estratégia de controle das doencas sexualmente
transmissiveis (WHO 2003), a OMS aconselha que os fluxogramas sejam

adaptados a realidade epidemiolégica local.

Objetivo

Avaliar o fluxograma de corrimento vaginal para o diagnéstico de

tricomoniase.

METODOLOGIA

A amostra faz parte de um estudo de prevaléncia de Trichomonas

vaginalis conduzido em uma equipe de saude da familia do Distrito Federal.
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Tipo de estudo

Estudo de delineamento transversal, conduzido entre novembro de
2014 e marco de 2015 em unidade de atencdo primaria a saude, localizada

na Cidade Estrutural, uma das regides administrativas do Distrito Federal.

Comité de ética

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal (CAAE
28186514.5.0000.5553).

Populag&o amostral

Amostra de populacdo ambulatorial, composta por mulheres em idade
fértil, exceto gestantes e menores de idade. A amostra final foi composta de
mulheres entre 18 e 49 anos que procuraram a unidade e foram convidadas
de forma consecutiva.

O convite foi feito a todas as mulheres, independentemente do motivo
que levou a procura da unidade. A equipe tem pouco menos de 700
mulheres nessa faixa etaria cadastradas. Ao considerar esse numero de
mulheres uma populacdo finita, assumindo uma prevaléncia de 10% da
infeccdo e um intervalo de confianca de 5%, a amostra deveria ser composta
por 116 participantes. Prevendo perda de 20%, o calculo foi ampliado para
139 mulheres; ao final, 201 concordaram em participar e 193 foram

examinadas.
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Coleta dos dados

Aplicou-se um questionario por intermédio de uma entrevistadora
treinada, e as participantes foram inquiridas sobre a presenca de alguma
queixa ginecologica. Em seguida foram encaminhadas ao consultério para
medicao do pH vaginal e teste das aminas. O pH foi aferido com a utilizagc&o
de fita graduada a cada 0,3 unidades, com amplitude de 3,6 a 6,1 (pH-Fix®,
Macherey-Nagel, Ref. 92130).

O teste das aminas foi executado com adicdo de uma gota de KOH a
10% a secrecdo vaginal, previamente disposta sobre uma lamina.
Considerou-se o teste positivo mediante a liberagcdo de odor caracteristico
de peixe.

Para a cultura de Trichomonas vaginalis, um swab estéril foi
esfregado contra o terco posterior da parede lateral direita da vagina e, em
seguida, a amostra foi semeada em meio de cultura TYM (Tripticase - Yeast
extract - Maltose), conforme proposto por Diamond (Diamond 1957). Apés as
coletas, as amostras foram transportadas até o Laboratdrio de Parasitologia
e Biologia de Vetores da Faculdade de Saude da UnB, onde foram
acondicionadas em estufa a 37° C.

As placas foram lidas ap6s 24, 48 e 72 horas. Depois de 96 horas,
lavaram-se os meios com 5 mL de solucdo salina a 0,9%, que foi
posteriormente transferida para tubo de ensaio e centrifugada a 2.500 rpm
por cinco minutos. Descartaram-se 0s sobrenadantes, e o0s sedimentos
resultantes foram examinados. Para cada amostra, 100 yL de sedimento
foram dispostos em lamina e levados a microscopio 6tico com o0 uso de
objetivas de 40x. Uma segunda lamina foi confeccionada e deixada para
secar em temperatura ambiente, sendo fixada com metanol, corada com
Giemsa e examinada em microscopio com a utilizacdo de objetiva de 100x.
O resultado foi considerado positivo quando verificada a presenca do

parasito em qualquer uma das leituras.
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Avaliacdo do fluxograma

Calcularam-se os valores de sensibilidade (S), especificidade (E),

valor preditivo positivo (VPP), valor preditivo negativo (VPN) e acuracia (Ac)

do fluxograma de corrimento vaginal para o diagnostico de tricomoniase.

Foram calculadas também as razdes de verossimilhanca positiva (RVP) e

negativa (RVN). Essas medidas estdo definidas abaixo:

Verdadeiro Positivo (VP): individuos diagnosticados como positivos no
teste e no padrao-ouro;

Falso Positivo (FP): individuos diagnosticados como positivos pelo teste,
porém negativos no padrao-ouro;

Falso Negativo (FN): individuos diagnosticados como negativos pelo
teste e positivos no padréo-ouro;

Verdadeiro Negativo (VN): individuos diagnosticados como negativos no
teste e no padrao-ouro;

Sensibilidade (S): proporcdo de individuos diagnosticados pelo teste
entre os infectados; o resultado pode ser encontrado pela formula
(VP/VP+FN) x 100;

Especificidade (E): proporcdo de individuos com resultado negativo ente
os nado infectados; o resultado pode ser encontrado pela formula
(VN/FP+VN) x 100;

Acuracia (Ac): proporcdo de resultados corretos (VP e VN) entre todos
os individuos da amostra, ou (VP+VN/n) x 100;

Valor preditivo positivo: probabilidade de um individuo com exame
positivo estar realmente infectado — (VP/VP+FP) x 100;

Valor preditivo negativo: probabilidade de um individuo com exame

negativo ndo estar infectado — (VN/FN+VN) x 100;
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RESULTADOS

Os valores calculados de S, E, VPP, VPN e Ac estdo expressos em
porcentagem na tabela. RVP e RVN sdéo citados como valores absolutos.

A prevaléncia de mulheres infectadas por Trichomonas vaginalis foi de
16% (30/193) e, no geral, as queixas ginecoldgicas foram mais frequentes
entre aguelas com resultado positivo na cultura. No entanto, a diferenca foi
significativa apenas para a queixa de dispareunia. Das 30 mulheres com
cultura positiva, trés (10%) estavam assintomaticas. Entre aquelas com
cultura negativa (n:163), a propor¢cdo de assintomaticas foi o dobro (20%),
com diferenga significativa demonstrada pelo teste de diferengca de

proporcoes.

Tabela 6.3.1. Distribuicdo das mulheres segundo as queixas vaginais e
positividade das culturas para T. vaginalis, no ano de 2015.

Queixa Positivas (n: 30) Negativas (n: 163) Variacéo
n % n %
Corrimento 17 57 75 46 11
Dispareunia 15 50 53 33 17
Dor em BV 15 50 86 53 -3
Mau cheiro 12 40 54 33 7
Ardéncia 11 37 43 26 10
Prurido 10 33 46 28 5
Assintoméaticas 3 10 33 20 -10

Para o diagnostico de tricomoniase, a queixa isolada de corrimento
confere sensibilidade, especificidade e acuracia abaixo de 60% (diagnostico
1); a maior sensibilidade (73%) ocorreu quando se considera 0 corrimento

associado ao valor do pH ou ao teste das aminas (diagndéstico 5). A maior
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especificidade (85%) aconteceu no diagnostico 4, que foi considerado
apenas quando a mulher apresentou simultaneamente pH vaginal acima de

4,5 e o teste das aminas positivo.

Tabela 6.3.2. Avaliacdo dos diagnosticos de tricomoniase de acordo com
resultado da cultura para T. vaginalis, no ano de 2015.

_ ) Crescimento de Trichomonas vaginalis em meio Diamond
Tricomoniase

S E VPP VPN Acurécia RVP RVN
Diagnéstico 1 57 54 18,5 87,1 54 1,2 0,8
Diagnostico 2 33 77 21,3 86,3 70,5 1,5 0,9
Diagnostico 3 33 84 27,8 87,3 76,2 2,1 0,8
Diagnostico 4 27 85 24,2 86,3 75,6 1,7 0,9
Diagnostico 5 73 59 24,7 92,3 61 1,8 0,5

D1: queixa de corrimento vaginal;

D2: corrimento vaginal e pH acima de 4,5, independentemente do teste das aminas;
D3: corrimento vaginal e teste das aminas positivo, independentemente do valor do pH;
D4: corrimento vaginal e teste das aminas positivo e pH acima de 4,5;

D5: corrimento vaginal associado a teste das aminas positivo e/ou pH acima de 4,5.

DISCUSSAO

A infecgdo por T. vaginalis é apontada como a DST curavel mais
prevalente no mundo (Newman et al. 2015). Apesar disso, 0 adequado
diagnodstico dessa infecgcédo ainda enfrenta barreiras que comecam pelo fato
de existirem varias portadoras assintomaticas (Sutton et al. 2007). Mesmo
entre as mulheres sintométicas, as queixas apresentadas sao

invariavelmente inespecificas e comuns a diferentes condicbes que afetam o
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trato genital feminino (Workowski & Bolan 2015).

Na amostra estudada, se apenas a queixa de corrimento fosse levada
em consideracdo para o diagnostico de tricomoniase, 46% das mulheres
receberiam o diagndstico incorreto, sendo que 75 mulheres negativas
obteriam o diagndstico positivo (FP) e 13 positivas ficariam sem o
diagnaostico (FN). Isso mostra que a queixa de corrimento isoladamente ndo
é suficiente para o bom diagnéstico da tricomoniase.

Nesse sentido, o valor do pH acima de 4,5 aumenta a especificidade
do diagnéstico (77%), o que reflete também na acuracia (70,5%). Porém, ha
uma sensibilidade 24% menor, em que 2/3 das mulheres ficam sem
diagnéstico.

O teste das aminas tem sensibilidade semelhante (33%) a afericdo do
pH, mas com maior especificidade e acuracia, sendo um melhor
discriminador entre as mulheres com cultura negativa, o que evita que elas
sejam inadequadamente diagnosticadas como portadoras de tricomoniase.
Nesse procedimento, 24% (46/193) das mulheres seriam classificadas
incorretamente, em que 26 delas apresentam diagndstico positivo sem
serem efetivamente portadoras do parasito.

Achados semelhantes ja foram reportados na literatura (Menezes &
Falundes 2004): a utilizacdo do teste das aminas aumentou o valor preditivo
positivo do diagnéstico, as custas do incremento na especificidade, apesar
da reducdo da sensibilidade do diagndstico, mas algumas limitacbes se
impdem a comparacdo dos resultados. No estudo citado, a populacdo é
composta por gestantes, e o padrdo-ouro considerado foi o exame a fresco.

O esquema proposto pelo fluxograma da abordagem sindrémica
(diagndstico 5) apresentou a maior sensibilidade, mas com especificidade e
acuracia girando em torno de 60%, em que um elevado numero de mulheres
negativas foi diagnosticado com tricomoniase (67/193).

Entre as mulheres diagnosticadas com tricomoniase pelo fluxograma
e negativas na cultura, muitas podem ter vaginose bacteriana (VB), pois ela
também se associa a positividade no teste das aminas e aos maiores

valores do pH (Frobenius & Bogdan 2015).
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A droga e o0 esquema utilizados para o tratamento s&0 0s mesmos, ou
seja, utiliza-se metronidazol em dose Unica de 2 gramas ou o0 esquema de
14 doses de 400 mg divididas em duas doses diarias durante sete dias. A
diferenca é que, no caso da tricomoniase, 0 parceiro deve ser convocado e
tratado, situacdo que pode ser delicada se considerarmos o estigma que
envolve as doengas sexualmente transmissiveis. Para esse diagndstico, a
maior sensibilidade do fluxograma teria melhor valor preditivo e acuracia em
cenarios de alta prevaléncia.

Como dito, os quadros clinicos da tricomoniase e da VB se
assemelham, e é comum que a VB acompanhe a infec¢do por T. vaginalis
(Brotman et al. 2012; Marconi et al. 2015) — em ambas, espera-se
positividade no teste das aminas e maiores valores de pH. Isso posto, ndo
se pode negar o valor da microscopia para a distincdo entre essas duas
entidades nosologicas, uma vez que a preparacédo a fresco permite visualizar
0s parasitos moveis (Kingston et al. 2003). Apesar de ter menor
sensibilidade em relacéo a cultura (Nathan et al. 2015), a relativa praticidade
do seu uso e a possibilidade de diagnéstico imediato podem melhorar a
resolutividade do atendimento nas equipes de saude da familia.

O aumento da especificidade conferida pelo uso do microscépio no
diagnéstico da tricomoniase ja foi demonstrado por Vishwanath et al (2000)
(Vishwanath et al. 2000). Mesmo sem incrementar a sensibilidade, o
aumento da especificidade melhorou o valor preditivo positivo do
diagndstico. Para a implantacdo desse método, ha de se pensar nos custos
dos equipamentos e treinamentos, assim como nas necessarias mudancas
referentes aos processos de trabalho das equipes.

Essa ndo é a primeira avaliacdo dos fluxogramas propostos pela
abordagem sindrémica no Brasil. No entanto, a maioria dos estudos voltados
para o fluxograma de corrimento vaginal ddo maior enfoque as infecgbes por
Neisseria gonorrhoeae e Chlamydia trachomatis. Entre aqueles que
incluiram a pesquisa de T. vaginalis, o padrao-ouro utilizado foi o exame a
fresco da secrecdo (Menezes & Faundes 2004; Moherdaui et al. 1998). Em

pesquisas realizadas nas plataformas Scielo, Pubmed e Google Académico,
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nao foram encontrados estudos de validacdo do fluxograma para o
diagnostico de T. vaginalis utilizando a cultura como padrédo-ouro no ambito

da atencao primaria a saude.

CONCLUSOES

O diagnostico de tricomoniase embasado apenas na queixa de
corrimento tem baixa acuracia, e o resultado do teste das aminas melhora a
especificidade do diagnoéstico da infeccdo por Trichomonas vaginalis,
independentemente do valor do pH vaginal. O fluxograma proposto pela
abordagem sindrémica pode levar ao tratamento desnecessario em mais de

um terco das mulheres sintométicas.
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6.4: Comparacéao entre prevaléncias de Trichomonas vaginalis

e Candida albicans em mulheres na idade fértil
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da Silva?, Eleuza Rodrigues Machado.?
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2. Laboratério de Parasitologia e Biologia de Vetores da Faculdade de Medicina da
Universidade de Brasilia.

RESUMO

Introducgédo: infecgdes vaginais sdo comuns entre mulheres na idade
reprodutiva e podem ser decorrentes de microrganismos transmitidos via
sexual ou pela proliferacdo de agentes da microbiota enddégena. Entre os
microrganismos frequentes, ha o protozodrio Trichomonas vaginalis,
transmitido nas relacbes sexuais, e o fungo Candida albicans, levedura
comensal do ser humano. Objetivo: comparar as prevaléncias de
Trichomonas vaginalis e Candida albicans de acordo com variaveis
socioeconbmicas, resultado do pH vaginal, teste das aminas e praticas
sexuais. Métodos: compararam-se as prevaléncias de C. albicans e T.
vaginalis de acordo com variaveis sociais e demogréficas, praticas sexuais e
resultado de pH vaginal e teste das aminas. Resultados: as diferencas
foram significativas para as variaveis raca/cor, pratica de sexo oroanal e
namero de parceiros sexuais. Conclusdes: a prevaléncia de T. vaginalis
supera a prevaléncia de Candida albicans entre mulheres com maior nUmero
de parceiros sexuais. A prevaléncia de Candida albicans é superior a de T.
vaginalis entre mulheres brancas e naquelas que praticam sexo oroanal
ativo e receptivo.

Palavras-chave: infec¢des genitais; Candida albicans; Trichomonas

vaginalis.
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ABSTRACT

Background: vaginal infections are common among women of reproductive
age, and can be caused by sexually transmitted microorganisms or by the
proliferation of endogenous flora agents. Among frequent microorganisms,
there is Trichomonas vaginalis, a protozoan transmitted during sexual
intercourse, and Candida albicans, a commensal human yeast. Aim: to
compare the prevalence of Trichomonas vaginalis and Candida albicans
according to socioeconomic variables, the vaginal pH and whiff test results
and sexual practices. Methods: Trichomonas vaginalis prevalence rates
were compared to C. albicans according to social and demographic
variables, sexual practices, vaginal pH and whiff test. Results: The
differences were significant for the variables: skin color, practice of anilingus
and lifetime number of sexual partners. Conclusions: the prevalence of T.
vaginalis exceeds the Candida albicans prevalence among women with more
sexual partners. The Candida albicans prevalence is higher than T. vaginalis
prevalence among white women and those who practice active and receptive
anilingus.

Keywords: reprodutive tract infections; Candida albicans; Trichomonas

vaginalis.
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INTRODUCAO

InfeccBes vaginais sdo comuns entre mulheres na idade reprodutiva.
Elas podem ser decorrentes de microrganismos transmitidos via sexual ou
pela proliferacdo de agentes da microbiota enddgena. Entre o0s
microrganismos frequentes ha o protozoario Trichomonas vaginalis,
transmitido nas relacbes sexuais (Workowski & Bolan 2015), e o fungo
Candida albicans, levedura comensal do ser humano (Angebault et al. 2013).

T. vaginalis € um protozoario flagelado, anaerdbio facultativo e
parasito extracelular do homem, cuja forma de transmisséo se faz via sexual
(Tomioka & Sato 2009; Vieira et al. 2012). Sintomas classicos da
tricomoniase sao secrecao vaginal de aspecto amarelo-esverdeada e com
mau cheiro, acompanhada ou nao por irritacdo local (Workowski & Bolan
2015). Os quadros de tricomoniase costumam ser acompanhados de pH
maior que 4,5 (Manshoori et al. 2015); contudo, mais da metade das
mulheres infectadas sdo assintomaticas (Sutton et al. 2007).

Fatores de risco para infec¢ao por T. vaginalis sdo, de maneira geral,
0S mesmos para as outras doencas sexualmente transmissiveis. Entre eles
estdo o maior niumero de parceiros sexuais (Sutton et al. 2007) e o uso
irregular de preservativos (Holmes et al. 2004; Crosby et al. 2012; Bachmann
et al. 2011).

Fungos do género Candida sdo comensais e sao encontrados
habitualmente colonizando a pele, o trato gastrointestinal e genitourinario
dos seres humanos (Achkar & Fries 2010). No que tange as causas de
vulvovaginite, a infeccdo por Candida spp. é a segunda mais frequente, logo
apos a vaginose bacteriana (Anderson et al. 2004). Estima-se que de uma a
cada cinco mulheres, aproximadamente, alberga espécies de Candida e
outros fungos na vagina (Workowski & Bolan 2015), e que trés a cada quatro

mulheres apresentara ao menos um episodio de candidiase vulvovaginal ao
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longo da vida (Sobel 1988; De Bernardis et al. 2015).

A candidiase vulvovaginal (CVV) pode ser definida como a presenca
de sinais de irritagdo/inflamacé&o genital associadas ao encontro de Candida
spp. e na auséncia de outras etiologias (Achkar & Fries 2010); portanto, a
mera presenca desse fungo néo é definidora de infec¢cdo. O quadro clinico
da candidiase vulvovaginal costuma apresentar prurido, ardéncia e secrecao
com aspecto grumoso (Rodrigues et al. 2013). A Candida spp. desenvolve-
se melhor em valores de pH entre 3,9 e 5,0 (Bastos et al. 2003) e, nos casos
de CVV, o pH vaginal geralmente se encontra menor que 4,5 (Anderson et
al. 2004).

A capacidade de conversao entre as formas de levedura e pseudohifa
€ determinante para a patogénese desse fungo (Lu et al. 2013; Shareck &
Belhumeur 2011), o que ocorre em situacdes diversas, como diabetes
mellitus, gestacdo e uso de duchas vaginais. No caso das vulvovaginites por
Candida, ja foram apontados fatores de risco como diabetes mellitus (Reed
1992), gestacao (Hay & Czeizel 2007), utilizacdo de duchas vaginais (Dou et
al. 2014) e de antibioticos (Xu et al. 2008).

Entre novembro de 2014 e mar¢o de 2015, um estudo para estimar a
prevaléncia de T. vaginalis foi conduzido em uma unidade de Atencéo
Primaria a Saude do Distrito Federal. Durante essa pesquisa, coletaram-se
amostras também para a cultura de Candida. Os resultados do estudo estao
em fase de organizacdo e serdo submetidos em breve para publicacéo
(Glehn, Silva & Machado).

Apesar de existirem diferencas entre as condicbes para o
estabelecimento de T. vaginalis e Candida spp. no trato genital, ja foi
relatado o encontro simultdaneo desses dois microrganismos em algumas

mulheres (Lopez-Monteon et al. 2013).
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OBJETIVO

Comparar as prevaléncias de Trichomonas vaginalis e Candida
albicans de acordo com variaveis socioeconémicas, resultado do pH vaginal,

teste das aminas e praticas sexuais.

METODOLOGIA

A amostra faz parte de um estudo de prevaléncia de Trichomonas

vaginalis conduzido em uma equipe de saude da familia do Distrito Federal.

Tipo de estudo

Estudo de delineamento transversal, conduzido entre novembro de
2014 e marco de 2015, em uma unidade de Atencdo Priméaria a Saude
localizada na Cidade Estrutural, uma das regides administrativas do Distrito

Federal.

Comité de ética

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal (CAAE
28186514.5.0000.5553).
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Populacé&o amostral

Amostra de populacdo ambulatorial, composta por mulheres em idade
fértil, exceto gestantes e menores de idade. A amostra final foi composta de
mulheres entre 18 e 49 anos que procuraram a unidade e foram convidadas
de forma consecutiva.

O convite foi feito a todas as mulheres, independentemente do motivo
que as levaram a procura da unidade. A equipe tem pouco menos de 700
mulheres nessa faixa etaria cadastradas. Ao considerar essa quantidade
como uma populagao finita, assumindo uma prevaléncia de 10% da infecgao
e um intervalo de confianca de 5%, a amostra deveria ser composta por 116
participantes. Prevendo uma perda de 20%, a amostra foi aumentada para

139 mulheres; ao final, 201 participaram e 193 foram examinadas.

Coleta dos dados

Aplicou-se um questionario por intermédio de uma entrevistadora
treinada, e as participantes foram perguntadas sobre queixas ocorridas nas
dltimas quatro semanas. Em seguida, elas foram encaminhadas ao
consultério para medicédo do pH vaginal e teste das aminas.

Durante o exame fisico, apés a introducdo de especulo vaginal, foi
utilizada fita especifica para medicdo do pH da secrecdo. Empregaram-se
fitas graduadas em intervalos de 0,3 unidades, com amplitude de pH entre
3,6 e 6,1 (pH-Fix®, Macherey-Nagel, Ref 92130), que foram colocadas no
terco médio da parede lateral direita da vagina. Apés a mudanca de cor, elas
foram comparadas com a escala de cores padronizada fornecida pelo
fabricante.

Executou-se o teste das aminas com adi¢cdo de uma gota de KOH a
10% a secrecao vaginal, previamente disposta sobre uma lamina. O teste foi

considerado positivo mediante a liberagdo de odor caracteristico de peixe.
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Na sequéncia, um swab estéril foi aplicado contra a parede lateral da
vagina e semeado em meio de cultura TYM (Tripticase - Yeast extract -
Maltose), conforme proposto por Diamond (Diamond 1957). Na parede
contralateral, esfregou-se outro swab estérii que posteriormente foi
acondicionado em meio de transporte Stuart.

Transportaram-se as amostras até o Laboratério de Parasitologia e
Biologia de Vetores da Faculdade de Medicina da Universidade de Brasilia,
onde as placas com meio Diamond ficaram acondicionadas em estufa a 37°
C e os swabs transportados em meio Stuart foram semeados em meio
Sabouraud para o isolamento de fungos do género Candida.

As placas com meio TYM foram lidas apos 24, 48 e 72 horas. Depois
de 96 horas, os meios foram lavados com 5 mL de solucédo salina a 0,9%,
que foi posteriormente transferida para o tubo de ensaio e centrifugada a
2.500 rpm por cinco minutos. Descartaram-se 0s sobrenadantes, e 0s
sedimentos resultantes foram examinados. Para cada amostra, 100 pL de
sedimento foram dispostos em lamina e levados a microscopio 6tico com o
uso de objetivas de 40x. Uma segunda lamina foi confeccionada e deixada
para secar em temperatura ambiente, sendo fixada com metanol, corada
com Giemsa e examinada em microscopio com uso de objetiva de 100x.
Considerou-se o0 resultado positivo, quando verificada a presenca do
parasito em qualquer uma das leituras.

Os swabs transportados em meio Stuart foram semeados em placas
de cultura com o meio Sabouraud, para o isolamento de fungos do género
Candida, como sugerido pelo fabricante (Neogen, Michigan, EUA).
Colocaram-se essas placas em estufa (Incubadora B.O.B, MA 415) a 28° C
por 72 horas. ApOs isso, as placas foram examinadas e realizadas as
contagens da Unidade Formadoras de Colonias (UFC), usando lupa
(Olympus, SZ 40). As amostras foram positivas mediante a formacao de
coldénias com caracteristicas de Candida spp., conforme descrito na literatura
(Winn et al. 2008).
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Teste do tubo germinativo

Para determinacdo da espécie de Candida spp. presente nas culturas
positivas, amostras das colonias foram submetidas ao teste do tubo
germinativo. Essa estrutura € um filamento que brota da levedura, e sua
presenca permite a identificacdo presuntiva de Candida albicans (Winn et al.
2008; Paula & Ruiz 2010).

Para esse teste, parte da coldnia foi retirada da placa e colocada em
microtubo tipo Eppendorf, contendo 0,5 mL de soro fetal bovino. Em até
duas horas, uma gota da suspensao soro-levedura foi colocada em lamina

de microscopia e observada em microscopio o6tico.

Analise dos dados

A variavel raca/cor foi considerada de acordo com a autodeclarardo
da participante. ApGs observacdo de que mais da metade das mulheres se
declarou parda ou negra, a variavel raca/cor foi agrupada em duas
categorias (brancas e nao-brancas).

As diferencas entre as proporc¢des foram verificadas com o teste Z
unicaudal, sendo considerada significativa quando Zcalculado > Zcritico. NO caso

da curva Z unicaudal, ao aceitar um erro de 5%, Zcritico € igual a 1,64.
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RESULTADOS

Foram convidadas 219 mulheres elegiveis para participacdo no
estudo. Destas, 201 concordaram em participar e 193 foram examinadas. A
meédia de idade das participantes foi de 34 anos, sendo a maioria delas de
cor parda (58%).

Mais da metade das mulheres (54%) estudaram até a oitava série.
Trinta e quatro mulheres (17%) relataram ja ter tido alguma doenca
sexualmente transmissivel em algum momento da vida.

Queixas ginecologicas foram frequentes entre as participantes,
predominando a dor em baixo ventre (50%), seguida pelo relato de
corrimento vaginal (46%).

Trinta amostras (30/193) foram positivas para T. vaginalis e, entre as
mulheres com amostra positiva, a queixa mais frequente foi o corrimento
(57%). Das mulheres com cultura positiva, 27 (90%) apresentaram pelo
menos uma queixa e trés (10%) delas n&o tiveram nenhuma. A média de
parceiros sexuais das mulheres portadoras de T. vaginalis foi 9,4.

Trinta e nove amostras (39/193) foram positivas para Candida
albicans, e as queixas de corrimento, prurido e dor em baixo ventre
ocorreram nas mesmas propor¢coes (46%). Entre as mulheres com cultura
positiva, seis (15%) estavam absolutamente assintomaticas. A média de
parceiros sexuais das mulheres positivas para C. albicans foi de 5,6.

A distribuicdo das prevaléncias, de acordo com as queixas
apresentadas pelas mulheres, esta na Tabela 6.4.1.
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Tabela 6.4.1. Distribuicdo das mulheres participantes do estudo, quanto as
prevaléncias de T. vaginalis e C. albicans de acordo com as queixas
ginecoldgicas, no ano de 2015.

Queixas n Prgr\caé%)cia g;i\é?éing)i/oa) Variacdo Zcale
Corrimento 92 0,18 0,20 0,01 0,11
Prurido 56 0,18 0,32 0,14 1,40
Ardéncia 54 0,20 0,26 0,06 0,55
Mau cheiro 66 0,18 0,21 0,03 0,32
Dispareunia 68 0,22 0,21 -0,01 -0,15
Dor em baixo ventre 101 0,15 0,18 0,03 0,33
DST prévia 33 0,24 0,18 -0,06 -0,61

n: nimero de participantes.

A coexisténcia de C. albicans e T. vaginalis foi observada em trés
mulheres, o que representa 1,55% do total de mulheres examinadas.

As prevaléncias se assemelham de acordo com diversas variaveis,
com excecdo de trés delas, a saber: 1) mais de 10 parceiros ao longo da
vida: a prevaléncia de Trichomonas vaginalis supera a prevaléncia de
Candida de maneira significativa; 2) a prevaléncia de Candida entre
mulheres que praticam o anilingus ativo e receptivo € maior do que a de Tv;
3) A prevaléncia de Candida albicans supera a de T. vaginalis entre mulheres
brancas.

Para as demais variaveis, ndo houve diferenca significativa entre as
prevaléncias de Candida albicans e T. vaginalis. A distribuicdo das
prevaléncias de acordo com variaveis sociodemograficas, praticas sexuais e

resultados dos testes se encontra na Tabela 6.4.2.
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Tabela 6.4.2. Distribuicdo das mulheres participantes do estudo, quanto as
prevaléncias de T. vaginalis e C. albicans de acordo com variaveis
sociodemogréficas, praticas sexuais, valor de pH e teste das aminas, no ano
de 2015.

Prevaléncia Tv  Prevaléncia

Variaveis (%) Candida (%) Varia¢ao Zcale
Sociodemograficas

Egﬁg'aﬂdade até a 8 102 0,19 0,17 -0,02 -0,21
Idade > 30 anos 120 0,17 0,30 0,13 1,33
Branca 47 0,11 0,26 0,15 1,66*
N&o branca 146 0,17 0,18 0,01 0,15
Tabagismo 27 0,19 0,11 -0,07 -0,85
Uso de contraceptivo oral 39 0,13 0,13 0,00 0,00
Sexarca até os 15 anos 63 0,24 0,11 -0,13 -1,37
Até trés parceiros 105 0,10 0,17 0,07 0,81
Mais de 10 parceiros 16 0,50 0,19 -0,31 -2,82*

Préticas
Anal 34 0,18 0,24 0,06 0,60
Oral ativo 86 0,15 0,20 0,05 0,51
Oral receptivo 96 0,16 0,22 0,06 0,67
Oroanal ativo 7 0,00 0,14 0,14 2,55*
Oroanal receptivo 14 0,00 0,21 0,21 3,26*
Ducha 83 0,14 0,20 0,06 0,66
Uso de condom 35 0,20 0,17 -0,03 -0,30

Exame
pH > 4,5 83 0,18 0,16 -0,02 -0,26
Whiff test 59 0,20 0,14 -0,07 -0,74

* diferencas significativas
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DISCUSSAO

Candida albicans € uma espécie de fungo considerada comensal do
ser humano e que pode ser encontrada principalmente no trato
gastrointestinal (Angebault et al. 2013). Entre mulheres assintomaticas,
cerca de 12% (Tibaldi et al. 2009) a 32% (Vahidnia et al. 2015) podem ter a
vagina colonizada pelo fungo, ou seja, sdo portadoras do agente, sem
apresentar absolutamente qualquer queixa genital.

Por razbes diversas, o agente pode deixar de ser mero colonizador e
comecar uma proliferacdo intensa, desencadeando sintomas vulvovaginais
(Reed 1992; Geiger & Foxman 1996; Peters et al. 2014). Pode-se
estabelecer a hipétese de que a infeccdo por Candida albicans esteja
associada a praticas sexuais que envolvam o0 contato entre os tratos
gastrointestinal (boca e anus) e genital.

Ja foi relatado que mulheres colonizadas na regidao anal tém maior
chance de apresentar candidiase vulvovaginal (Holanda et al. 2007), sendo
sugerida a contaminacdo genital a partir do anus, o que ocorreria por
contiguidade. A pratica de sexo oral receptivo ja foi apontada por alguns
autores como fator de risco para o desenvolvimento de vulvovaginite por
Candida (Markos et al. 1992; Rylander et al. 2004; Reed et al. 2003; Xu et al.
2008; Manshoori et al. 2015).

Na amostra estudada, as prevaléncias de C. albicans e T. vaginalis
nao tiveram diferencga significativa entre as mulheres que praticam sexo oral
ativo ou receptivo. Além disso, ndo houve associacdo entre a pratica e
positividade para Candida.

Considerando a pratica do sexo oroanal, a prevaléncia de Candida
entre as mulheres que praticam o anilingus ativo e receptivo € maior do que
a de Trichomonas vaginalis. Na verdade, entre as mulheres positivas para

Trichomonas vaginalis, nenhuma pratica anilingus e o fato de tais praticas
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serem pouco frequentes limita a capacidade de avaliacdo. Outra limitacao a
ser considerada é o fato de que as praticas sexuais pertencem a esfera
intima do individuo, e nem todos se sentem a vontade para responder de
forma sincera, mesmo quando garantido o sigilo.

A prevaléncia de Candida também foi maior que a de T. vaginalis
entre mulheres brancas. Esse resultado diverge daquele relatado por
(Geiger et al. 1995), que constataram 0 risco aumentado para candidiase
vulvovaginal entre mulheres negras.

Trichomonas vaginalis € transmitido a partir de contato sexual, e seu
hébitat € o trato genital e urinario. As prevaléncias variam amplamente em
diferentes cenarios e, por ser uma DST classica, supde-se que mulheres
com fatores de risco para DSTs tenham maior prevaléncia de Trichomonas
vaginalis.

O numero mais elevado de parceiros ao longo da vida é fator de risco
conhecido para as DSTs (Sutton et al. 2007). Nessa amostra, entre as
mulheres que tiveram mais de 10 parceiros, a prevaléncia de T. vaginalis
supera a de Candida albicans de maneira significativa.

No tocante as mulheres examinadas, trés tiveram resultado positivo
simultaneamente para Candida albicans e T. vaginalis, 0 que representa
1,55% das mulheres examinadas. Em amostra de 572 mulheres, (Bastos et
al. 2003) relatam o encontro simultdneo de ambos os microrganismos em
trés delas, ou seja, 0,5% do total de mulheres. Esses resultados divergem
daqueles reportados por outros autores (Lopez-Monteon et al. 2013), que
citam a ocorréncia simultdnea de C. albicans e T. vaginalis em 14% das
mulheres.

A replicacdo do estudo com amostras maiores pode ajudar a
compreender melhor a distribuicAo desses dois microrganismos e sua

associagdo com variaveis pouco frequentes.
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CONCLUSOES

Foi elevada a prevaléncia de T. vaginalis e C. albicans na populacao
de mulheres examinadas, mas com baixa frequéncia de coinfeccdo entre
esses dois agentes etiologicos. Em relacdo as mulheres com maior namero
de parceiros sexuais, a prevaléncia de T. vaginalis supera a de C. albicans. A
prevaléncia de C. albicans € superior a de T. vaginalis entre mulheres
brancas e naquelas que praticam sexo oroanal ativo e receptivo.

Diante dos aspectos ora citados, a replicacdo do estudo com
amostras maiores pode ajudar a compreender a distribuicdo desses dois
microrganismos e sua associacao com variaveis pouco frequentes. Ha de se
pensar na possibilidade de uso de questionarios auto aplicados para

aumentar a chance de respostas sinceras.
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7. CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados encontrados neste trabalho devem ser considerados a
luz de suas limitagbes. A amostra estudada é constituida por mulheres
frequentadoras de ambiente ambulatorial. Extrapolar os resultados para a
populacédo residente na area de abrangéncia da unidade de salde pode néo
ser adequado, sob o risco de que a estimativa fique sub ou superestimada.

O delineamento escolhido traz a vantagem de ser mais rapido e ter
custo mais baixo, se comparado a estudos longitudinais. No entanto,
estudos transversais trazem limitacdes inerentes, também presentes neste
trabalho.

Vale ressaltar que os resultados encontrados no momento do contato
com as mulheres podem nao refletir a realidade ao longo do tempo. O pH
vaginal, por exemplo, pode variar na dependéncia do ciclo menstrual, uso de
duchas vaginais e a atividade sexual. Mulheres com cultura negativa para T.
vaginalis podem ter tido a infec¢éo no passado e ter evoluido para a cura de
forma espontanea ou apés o tratamento. Ainda assim, a contribuicdo dos
achados precisa ser valorizada.

Alguns autores defendem o rastreamento para a detectar a infeccao
por T. vaginalis (Munson 2014). Em geral, os argumentos sao construidos
com base em dados epidemiolégicos de estudos americanos. Em nosso
pais, ainda ha escassez de informacdes sobre o real impacto dessa infeccao
na saude das pessoas. Aqui sdo deixadas sugestdes para pesquisadores e
gestores interessados em conhecer melhor a distribuicdo e o efeito do

agravo em nosso meio:
1) Realizacao de estudos conduzidos com amostras de base populacional,

2) Estudos longitudinais, para melhor conhecimento da incidéncia e dos

fatores de risco;

111



3) Analises relacionadas a carga econdmica da doenca; e
4) Estudos de custo-efetividade que justifiguem (ou n&do) a implantacéo de

tecnologias para diagnostico sistematico ou rastreamento do agravo.
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APENDICE A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Convidamos a senhora a participar do estudo “Correlacdo entre
enteroparasitoses e infec¢cdes genitais em mulheres na idade fértil em
Unidade Basica de Saude no Distrito Federal”. Sua participacdo é
voluntaria e ndo tera nenhum custo financeiro e consiste em responder um
questionario aplicado pelo pesquisador ou seu representante, além de
participar de coleta de amostras biologicas — fezes, sangue e secrecéo
vaginal.

Vocé ndo sera identificada nos resultados e suas respostas serdo mantidas
em sigilo. Quanto ao questionario, a senhora podera se recusar a responder
alguma pergunta caso se sinta constrangida em responder, sem risco de ser
penalizada no atendimento. As coletas de amostras biolégicas seréo
realizadas em momento oportuno e conforme sua disponibilidade, realizadas
pelo pesquisador ou seu representante. Vocé tem o direito de desistir de
participar em qualquer fase do estudo, e suas duavidas poderdo ser
esclarecidas pelo pesquisador ou seu representante. Qualquer davida que
vocé tiver relacionado ao estudo poderd ser sanada pela orientadora do
estudo Dra. Eleuza Rodrigues Machado, no telefone: (061) 8197-1894 ou
pelo pesquisador Mateus, no telefone (061) 3465-5583/7846.

Esse termo serd assinado em duas vias, ficando uma delas com vocé e a
outra com o pesquisador. Além deste termo, caso a senhora concorde
com a realizacdo de sorologias para HIV, hepatites e sifilis, sera
necessaria a assinatura de outro termo, conforme leis em vigor.

Riscos:

Podera ocorrer algum desconforto durante as coletas de amostras. No caso
da coleta de sangue, podera ocorrer pequeno hematoma (mancha roxa) no
local da puncdo. Os pesquisadores se esforcardo ao maximo para que o

desconforto seja 0 menor possivel.
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APENDICE A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Beneficios:
1. ApoOs responder a algumas perguntas, sera coletado um pouco de sangue
do seu braco e secrecdo vaginal. Esse material sera encaminhado para a
realizacdo de exames de laboratério que poderdo detectar algumas
infeccbes como sifilis, tricomoniase, hepatites B e C, HIV, candidiase. As
amostras de fezes serdo examinadas a procura de enteroparasitos
(parasitos intestinais, que podem ser vermes ou amebas causadoras de
doencas).
2. Qualquer que seja o resultado, vocé serd comunicada de forma
confidencial, individualmente. Se algum exame for positivo, sera oferecido
acompanhamento, tratamento (se for o caso) e orientacdes sobre como
prevenir contra reinfec¢des pelos patégenos encontrados.
3. Todas as informacdes serdo confidenciais.
4. Todo o material coletado serd armazenado, também sem identificacéo,
para a confirmacdo de algum resultado duvidoso ou para ser utilizado
posteriormente em outros estudos como sorologia para citocinas e
anticorpos (substancias produzidas pelo corpo no combate a algumas
infeccbes). Para pesquisas posteriores, um novo projeto serad submetido ao
comité de ética em pesquisa da Secretaria de Estado de Saude do Distrito
Federal. Os resultados encontrados serédo publicados e apresentados como
dissertacdo de mestrado no Curso de Pds-graduacao da Medicina Tropical,
da Universidade de Brasilia.

Brasilia, de de 2015.

Assinatura do participante

Assinatura do pesquisador
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APENDICE B - Questionario

II - QUESTIONARIO

TONMT =

Universidade de Brasilia
Faculdade de Medicina

Assodacio enfre enteroparasitoses e infecodes genifais em mulheres na idade fertl em
Unidade Basica de Sande no Distrits Federal

Identificacan
T Diata
Mome:
Data de nascimendn: __ Telefomes:
DT
Cruestionario
01.Qmal & sua idsde atmal? 04, Vocé foma?
1 _ Teohso emire 18 & 20 anos 1__ Sim
Teoho enire 30 & 32 anos 2 _ Hao

3 Teoho enire 40 e 20 anos

02, Voce estodon ate goe serie?
I até a4 séris

1 528 sénie

3 __ ensine medio completo

4 _ superior completo

03, Qrual & sna cor/raca?
___bmmca
— parda
— indizemn
—_neEn
outra:

P T

L% ]

05, Como € o fratamento de d=ma ¢m sua
residencia?
1 filmads
2 fervida

3 _ ndo ha tratamento

6. Destino das fezes/nrina:
1 _ rede d= asgoio

2 fosza

3 _ oare:
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APENDICE B - Questionario

I - QUESTIONARIO

7. Presenca de animais domesticos:
Antmaig | i e 1]

8. Mumero de habitantes na casa:
Com 13 anos ou pads:
Mlepores de 12 anns:

9. Numero de gquarioes na casa:
10. Numero de banheires na casaz

11. Ve ja fez o exame preventive do camcer
de colo de atern?

(erame conhecidn comsn Papamicalm)

1 _ Sim bamenos de 3 anos

1 Sim hapwizde 3 anos

3 _ Mumra §z o exams

12, Voce faz uso de alsnm coniraceptive
hormaomal?

1 __ Usp anticoncepcional oml {prhdas)
1 Uso anticoncepcional injetavel

3 Chumo amticoncepcional harmoral:
4  Maouso apfconcepcional hormonal

13, Voce msa DIT?
1 Sim
1_Na

14. Qe idade voce finha qguando feve sua
primeira relagio sexmal?

15. Namero de parceiras sexnais desde a
primeira relagio sexmal:

16. Namero de parceiras sernais nos olfimos
12 meses:

17. Com gue Gpo de parceirofa)s voce ja teve
relagtes seTnais?

1 _ somemts homens

2 soments mualheres

3 _ homens = mvolheres

18. Vocé tem al=wm parceiro (a) sexnal

ammalmente®

1 Sim Tenho um parceino (1)

2 _ Sim Teoho dods parceimos (a)s

3__ Sim Teoho irés ou mais parceinos (3]s
4 Nio tem parceiro sexual abialments

19 Voce ja teve algnma deenca sernalments
transmissovel?
1 Sim Qual®
1 Nia.

20. Quando voce tem relacio sexmal, voce
costama wsar preservative”

1__ Senmpre
E_Asms
3 _ Munca

21, Omando faz wso do preservative, qual tipa
vocé otiliza?

1_ Camicinha masculing

2 _ Camizinha feminina
3 _ Ambas

4 Mo uso preservatbivo
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APENDICE B - Questionario

II - QUESTIONARIO

11, Voce costuma fazer duchas vaginai:?
__Sim Utilizo aperas apm

3 Sim Unlizo ouimos prodsos

3 __ Nao fago duchas vagnais

13, Voce costuma ter alzuma dessas queizas
sinecologicas?

Chusia Sim | Hla

Cioorimanto

T m
Cocaima Vel oy vagmal )

Ardincia |:w|'. o (u

wagmal )

Mam cheizo

Dior n2s ralaiion seamaiy
Dior oo pé da barmiga

24, Praticas sexnais:

Pratica Sis | Wi
(zemdtal-Anus

Beca-gemifal (ative)

Boca-ganital
(receptivo)
Beoca-Ams (aiheo)

Beca-4mms (meceptva)
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APENDICE C - Registro do Exame Fisico

Il - EXAME

TONMT =

Universidade de Brasilia
Faaulchmida ol Machic i

Associacao enfre enteroparasitoses e infecgdes genitais em molheres na idade fertil em
Unidade Basica de Sande mo Distrite Federal

ERegziztro doz achado: durante o exame senital

'l Dhata:
Imiciais: Diata de pascimento:
Qmeiza atwal
Ousixs S
Cormimiento

Coceira [vuhvar ou vaginal|

Ardencia [wubar ouvaginall

sEu cheiro

Dior nas relspoes sayumis

Dor reo pe da barrige

Identificacio
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APENDICE D - Checklist

IV — CHECK-LIST
‘ MT = Universidade de Brasilia
Faculdade de Medicina

Associacao entre enteroparasitoses e infeccdes genitais em mulheres na idade fértil em
TUnidade Basica de Saude no Distrito Federal

Check-Ti=t
N* Data
Insciass: Data de pascimento: ___ /[
 § TCLE

2. _ TCLE-DST
3. _ Fezes 1"_ 2*_ 3

4. Coleta de sangue
__VDRL
__ anti-HIV
__hepantesBe C
__ hemograma

5. __ Questionario
6. Secrecio vaginal
—PH
__ teste de Whiff
__swab I. vaginails
__ swab Candida
lavado

145



APENDICE E - Registro dos Resultados

V' - RESULTADDS

MT E Universidade de Brasilia
Faculdade de Medicina

Identificacio
N® Diata
Imicimis: Diata de nascimpento: _ 0
Eezultados

Fezes:
1 _ Positivo
2 _ MNegativo

Ao vag
Cultura para T. vagimaiiz: 1 _ Posidwvo 2 __ Megativo
Cultura para Candida- 1 _ Positivo 2 _ Hegatvo
Zorologigs.
VDEL: 1 _ Fesgeate 2 _ Mioreagents
HIV: 1 _ Feagents 2 _ Hao reageate
HE:z4Az: 1__ Feagents I __ HMiorezgsate
Anti-HBEc: 1 _ Feagente I _ KMio reagents
Ant-HCW: 1 _ Fesgeate 2 _ Mao reagents
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APENDICE F - Formuléario de Entrada dos Dados no Epilnfo

] Enter- (BANCO_TV\BANCODADOSTY]
file Edt View Tools Help

‘JQPEHFOW i s E,.Priﬂt #Find  NewRecord W + *

- BANCODADSTY
- GUESTIONARIO
- BXAME

Linked Records 1
Eqposed From  Fiposed To

Ul

o 01 ¢ # | (@) Delete T Undelete |7 Line Listing -iﬁDashboard @Map |\ Edit Form . Help
QUESTIONARIO |

N Data Nome (sem abreviacoes, sem acento, sem cedilha, sem ) Registro Iniciais

@ pommYy | | pomervy ||

Endereca (qd-cj-1t) Setor Fonet Fone? DUM Idade

| || v , RE | pomwvyy |1 v

Escolaridade Raca Fuma  Agua Dejetos Animais

‘ ‘ v ‘ v ‘ v (rao  [Jhve
[Jeate  [Joutro

Habitantes 12 ou mais D

Habitantes < 12 D

Quartos D
Banhgiros D

PCCU Contraceptiva hormonal

DIV

Sexarca D
Total de parceiros D
Parceiras no ltimo ano D

Farceiras Parceiro atual

‘ v v
Queixa HABITUAL Priticas

DaT Qual DST

‘ | ‘ [] Cormimento [ Anal

W
[Jtoceira [] oral Ative
Ardéncia Oral Receptivo

Condom Tipo de condom Ducha 0 O P

‘ " ‘ v ‘ v [] Mau Cheiro [] oro-anal Ative
[ Dispareunia [] Oro-anal Receptive
[] Dor Baixa Ventre
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APENDICE F — Formulario de Entrada dos Dados no Epilnfo

B Enter- [BANCO_TVBANCODADOSTY]
Fle Edt View Tools Help

[ Open Form | Save i Print | @Find | NewRecord W« *  of 21+ o |()Delete 9 Undeete | LineLiting + ff Dashboard @ Mep | = Edit Form () Help
 EXE
[=-BANCODADOSTY
-QUESTONARID N Tniciais Registro
- BN :
- RESULTADOS E| ‘ |DDJ|‘v‘1|‘v‘WYYY ‘
Queixa ATUAL pH pH autro Whiff
[] Corrimento 041 |:|
[]Coceira 044
[ Ardéncia 041 Sinais_DST DAT Qual
50
[t e o [ 1]
() Outro
[ bispareunia () Nao realizado HD
[] Dor em Baixa Ventre
Linked Records 1 "
Observagdes

Emposed fom  Eiposed To

Unlink Add Exposure.
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APENDICE F - Formuléario de Entrada dos Dados no Epilnfo

8] Enter- [(BANCO_TV\BANCODADOSTY]
File Edit View Tools Help

j]OpenForm HSave@.Print $Find | NewRecord W 4 %

£ BANCODADOSTV
£ QUESTIONARIO
- EXAME
- RESULTADOS

Linked Records 7
Bxposed from - Bxposed To

Unlinl Add Exposure...

o A1 + M| Delete 9 Undelete | Line Listing -l'ﬁ[)ashboard @Map =] Edit Form 2 Help

RESULTADOS |

N Iniciais EPF
m [

EPF_POSITIVO

Culturas

Trichomonas vaginalis

Candida spp.

Observagdes

ant-Hec

ant-HCY

I

|[ Name:N 1] [ Mask 25 | [ Type:Number |

New Record ,m‘ﬁ
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ANEXO | — Parecer do CEP

\ COMITE DE ETICA EM -
; E__ SRl PESQUISA - FEFECSISES-DF
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADODS 3D PROJETD DE PESGUISA
Tiftulbe da Pesquisa; Comeliagdo entre Enteroparasinosss & Infeeglies Sanltais em Mulherss na idade Fanl
&m Linidade Basica de Satde no Distnio Federal
Pesquizador: MATELS DE PAULA WON GLEHM
Arsa Tematica:
Viarsdo: 3
CAAF: IE13E514.5.0000 5553

Inafttulgio Proponsnis: DISTRITO FEDERAL SECRETARLA DE SALUDE
Patrocinador Princpal: Financlamsms Proprio

DaD0s DD PARECER

Hibmene do Parecar: ST0L329
[Dats da Relatorta: 02082014

Apressntagdo do Projeto:;

Inaferado = relagdo a0 Parecer Consubstanciado do dia 1200572014

Objefivo da Pesqulsa:

Inaferado = relagdo a0 Parecer Consubsianciado do dia 120572014,
AvaElagas dos FIscos & Sensniclos:

Inaferado = relagdo a0 Parecer Consubsianciado do dia 120572014,
Comentaros & Conslderagies sobre a Peaquisa

Inafierado =m relagio 30 Parecer Consubstancdado do dia 120572014,

Consiieragles sobre o8 Termos de apressniagao obrigatoria:

Inaferado em relagds a0 Parecer Consubstanciado do dla 120572014

Recomendagian:

"ol Enos MElores esclarecimentos & Justmeativas se 35 dsposiches [egals da profissdo de anfarmelnd,
CONTOITeE 05 Doiocolos ou oulTas normativias itonlcas estabaieddas pelo Minisiano da Salde, dao acessn
ou pedido de exames de HIV, Hepatite B e C fora dos programas de Pré-natal ou programas especifiicos,
que Justifiguam es5a pesquisa’

“Comigir o TCLE diando que s8r@ anexo um ouiro TCLE-DST para ammizacao da coleia de HIV,

Endaregn: SN 2 0d S0 BLOCD & - FEPECE

Badfres.  ASE NORTE CEF: 70 Py
LF: OF Eunesipia: BRASILIA,
Tobeforne &1 [E300auss Fas: [35EEIS 4055 E-mail. curraeckebon s el sl oo
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ANEXO | — Parecer do CEP

A COMITE DE ETICA EM
£ mmmnpsees= PESQUISA - FEPECS/SES-DF

Conimesgils 42 Pescar S350

Hepati2 B & & ou Inciuir no TCLE o dados do TCLE-CIST que anonza 3 coleta e devolutiva dos resuitados.
“Comgr o TCLE, citando que para utllzacao ge mansnial ielogico ammazenado, serd Necessano solldiacdo
de nove TCLE e dar entrada no slsiema CERVCOMER para posterionss s esludos como sonokogla para
citoacings & antioomices.

Conclusdes ou Pendénclas & Liata de Inadequagias:
Pengendas acima diadas alendliias.
Stuagao do Parscer:

Aroado

Mecesalta Apreclacao s CONBEP:

Mao

Conslderagias Finala a critério oo CEP:

BRAZILLA, 02 ge Junho de 2014

AssInacky por:
lulz femando gatvao aalinas
{Coonenagor)

Enderegn: SN I Sd Sin BLOSO & - FEPECS

Balne: ALE NORTE CEP: 70 70004

uiF: OF Hunespko: BRASILIA

Tebefore & (SR gges Faz: [I3TE05 J0EC E-maill: cowr £ fees S o e
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ANEXO Il — Fluxograma de manejo do corrimento vaginal

sem microscopia

Fluxograma de corrimento vaginal sem microscopia
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ANEXO Il — Fluxograma de corrimento vaginal com
microscopia

Fluxograma de corrimento vaginal com microscopia
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