
Freqüência de trichomoníase vaginal em 
gestantes atendidas na Maternidade-Escola Ana Nery, Manaus-Amazonas 

J . J . Ferraroni (*) 
O. S . Carneiro (*>*) 
L. C . Primo {**) 

Resumo 

É estudada a incidência da trichomoníase vaginal em 
gestantes na cidade de Manaus. Das pacientes que de­
ram entrada no serviço de pré-natal da Maternidade-
-Escola "Ana Nery" durante o segundo semestre de 
1977, 313 foram escolhidas ao acaso para participarem 
do estudo. Realizou-se o exame a fresco direto do 
material coletado da cavidade vaginal, por um swab es­
terilizado. Em 63.9% das pacientes o protozoário es­
tava prasente no material examinado. Verificou-se que 
o maior número de gestantes procurou os serviços mé­
dicos no sétimo mês de gestação e o maior número de 
infectadas estava na segunda gravidez. Os resultados 
obtidos são comparados com aqueles cilados por ou­
tros autores nacionais e estrangeiros. 

INTRODUÇÃO 

A t r i c h o m o n í a s e vag ina l é u m a i n f e c ç ã o 

causada pe lo p ro tozoá r i o Trichomonas vagina­

lis ( D o n n é , 1837 ) , a qua l a c a r r e t a p r u r i d o in­

tenso na v a g i n a e l e u c o r r é i a , s e n d o p a t o l o g i a 

m u i t o f r e q ü e n t e nas c l í n i c a s g i n e c o l ó g i c a s . 

O p r i m e i r o t r a b a l h o s o b r e t r i c h o m o n í a s e 

vag ina l s u r g i d o na l i t e r a t u r a a m e r i c a n a fo i des­

c r i t o por De Lee e m 1920, no qual c h a m a v a 

a tenção para o p e r i g o do se c o n f u n d i r e s t a in­

f ecção po r aque las causadas por o u t r o s ger­

mes c o m o o g o n o c o c o e a n e c e s s i d a d e do d iag ­

nós t i co d i f e r e n c i a l p r e c i s o , e n t r e as duas e n t i ­

dades m ó r b i d a s , a n t e s de i n i c i a r a t e r a p ê u t i c a 

e s p e c í f i c a . 

A t é 1930 não hav ia n e n h u m a c i t ação na 

l i t e ra tu ra , de i n f e c ç õ e s por T. vaginalis an tes 

da m e n a r c a , f a to m u i t o c u r i o s o , daí os t r aba ­

lhos da é p o c a g e r a l m e n t e r e l a c i o n a r a i n f ecção 

com c e r t a s f a s e s da v i d a , c o m o após a m e n a r c a , 

depo i s do c a s a m e n t o , no p e r í o d o g e s t a c i o n a l 

e na m e n o p a u s a ( K l e e g m a n , 1930) . Em 1932 

c o m a c o m u n i c a ç ã o de F r e n k e n t h a l & Koba t , 

d e s c r e v e n d o o p r i m e i r o caso de i n f e c ç ã o po r 

t r i c h o m o n a s a n t e s da m e n a r c a , os g i n e c o l o ­

g i s tas e p e s q u i s a d o r e s c o m e ç a r a m a dar ma io r 

a tenção a essa p a t o l o g i a , nas p a c i e n t e s j o v e n s 

a c o m e t i d a s de l e u c o r r é i a . A t u a l m e n t e sabe-se 

que o p r o t o z o á r i o é l a r g a m e n t e d i f u n d i d o e m 

t o d a s as i dades , c o m c e r t a p r e d i s p o s i ç ã o no 

pe r í odo g e s t a c i o n a l , d e v i d o as t r a n s f o r m a ç õ e s 

c e l u l a r e s da pa rede v a g i n a l , que o c o r r e m na 

g r a v i d e z . Embo ra e x i s t a m na l i t e r a t u r a poucas 

p u b l i c a ç õ e s s o b r e a i n f e c ç ã o e m e s c o l a r e s e 

p r é - e s c o l a r e s , sabe-se que e las o c o r r e m , po­

r é m , e m í n d i c e s m u i t o ba i xos (R is & D o d g e , 

1974; He inz , 1973) . 

A t r i c h o m o n í a s e vag ina l pode a fe ta r o re­

c é m - n a s c i d o . I n f e c ç õ e s d a v a g i n a e m n e o n a t o s 

f o r a m d e s c r i t a s por A l -Sa l i h i e f ai. ( 1 9 7 4 ) , no 

t r a t o u r i n á r i o po r L i t t l e w o o d , in Spa rks e f al. 

(1975) e na c o n j u n t i v a o c u l a r po r N o v o t n y 

(1973) . Ex is te a inda uma a l ta a s s o c i a ç ã o en t r e 

i n f e c ç õ e s v a g i n a i s po r T. vaginalis e a t i p i a ce ­

lu la r da pa rede vag ina l ( F r o s t , 1962; Di C a r n e r i 

& Di Re, 1970) . M e t a d e das m u l h e r e s c o m c i ­

t o l o g i a vag ina l a n o r m a l , c l a s s i f i c a d a s c o m o 

i n f l a m a t ó r i a s , são p o r t a d o r a s de t r i c h o m o n í a s e , 

e n q u a n t o q u e , u m q u a r t o daque las c o m e v i d ê n ­

c i a de m a l i g n i d a d e t a m b é m e s t ã o i n f e c t a d a s 

pe lo p r o t o z o á r i o ( N a g i b et al., 1966) . 

A a l ta f r e q ü ê n c i a da l e u c o r r é i a ( Le i t e , Z . 

V . & G e s t a , O . L . ) e sua assoc iação c o m a 

t r i c h o m o n í a s e vag ina l l e v a r a m os a u t o r e s a es­

tuda r a f r e q ü ê n c i a da d o e n ç a e m g e s t a n t e s 

a t e n d i d a s no A m b u l a t ó r i o da M a t e r n i d a d e Es­

co la A n a N e r y . 

( ' ) — Instituto Nacional de Pesquisas da Amazônia, Manaus. 
(••) _ Acadêmicos de Medicina da Faculdade de Ciências da Saúde — Universidade do Amazonas — Manaus. 
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MATERIAL E MÉTODO RESULTADOS 

Nossa c a s u í s t i c a c o n s t a de 313 p a c i e n t e s , 

g e s t a n t e s , s e n d o 83 p r i m í p a r a s e 230 m u l t í p a ­

ras , e s c o l h i d a s ao a c a s o , e n t r e t o d a s aque las 

que d e r a m e n t r a d a no a m b u l a t ó r i o da M a t e r n i ­

dade Escola A n a N e r y , na c i d a d e de M a n a u s , 

A m a z o n a s , d u r a n t e o s e g u n d o s e m e s t r e d e 

1977. Esta M a t e r n i d a d e é a m a i o r d o Estado 

e são a t e n d i d a s m e n s a l m e n t e u m a m é d i a de 

250 a 300 p a c i e n t e s no S e r v i ç o de p ré-na ta l do 

a m b u l a t ó r i o . 

A p ó s b reve e n t r e v i s t a , co lh ia -se u m a anam-

nese d i r i g i d a , no s e n t i d o o b s t é t r i c o , de cada 

p a c i e n t e . Proced ia -se a c o l e t a do m a t e r i a l : co­

locando a g e s t a n t e e m p o s i ç ã o g i n e c o l ó g i c a , 

in t roduz ia -se o e s p é c u l o de C o l l i n s na c a v i d a d e 

vag ina l e a t r avés d e s t e u m s w a b p r e v i a m e n t e 

e s t e r e l i z a d o . Do m a t e r i a l c o l e t a d o , faz ia -se 

uma lâm ina i m e d i a t a m e n t e e o s w a b e ra reco­

locado no t u b o de e n s a i o e c o n d u z i d o ao labo­

r a t ó r i o . Co locava-se 2,0 m l de so lução sa l i na 

a 0 ,85% d e n t r o do t u b o , l avando o s w a b . Cen ­

t r i f ugava -se a 3 . 0 0 0 r p m d u r a n t e 5 m i n u t o s , 

desprezava-se o s o b r e n a d a n t e e d o s e d i m e n t o 

faz ia-se l â m i n a s , cu jo m a t e r i a l e ra c o l o c a d o en­

t re l âm inas e l a m í n u l a s e o b s e r v a d o ao m i c r o s ­

c ó p i o . O r e s u l t a d o e ra c o n s i d e r a d o p o s i t i v o 

pe la p r e s e n ç a de t r i c h o m o n a s m ó v e i s no m a t e ­

r ia l e x a m i n a d o . 

A t r i c h o m o n í a s e vag ina l fo i e n c o n t r a d a e m 

200 ( 6 3 , 9 % ) de u m t o t a l de 313 p a c i e n t e s . Ve­

r i f i cou -se que as p a c i e n t e s m u l t í p a r a s ap resen ­

t a r a m u m m a i o r í n d i c e de i n f e c ç ã o que as p r i ­

m í p a r a s , e q u a n t o a l e u c o r r e i a as m u l t í p a r a s 

t a m b é m se m o s t r a m m a i s s u s c e p t í v e i s ( ta ­

b e l a ' 1 ) . A f r e q ü ê n c i a da i n f e c ç ã o e sua respec ­

t i v a p o r c e n t a g e m po r f a i x a e tá r i a e s t á rep re ­

sen tada na t a b e l a 2 . 

Do t o ta l de p a c i e n t e s , no tou-se que a ma io ­

r ia encon t rava -se na p r i m e i r a ( 2 6 , 5 % ) ou na 

s e g u n d a ( 2 0 , 1 % ) g e s t a ç ã o , ( f i g u r a 4 ) , sendo 

que o m a i o r n ú m e r o de p a c i e n t e s p o s i t i v a s 

es tava na s e g u n d a ( 2 5 % ) ou p r i m e i r a ( 2 3 , 5 % ) 

g e s t a ç ã o , ( f i g . 5 ) . O b s e r v o u - s e a i nda que o 

m a i o r n ú m e r o de p a c i e n t e s que p r o c u r o u o ser­

v i ço m é d i c o , no p ré -na ta l , e n c o n t r a v a - s e n o 

s é t i m o m ê s de g e s t a ç ã o ( 2 4 , 3 % ) e o m e n o r 

no 2.° m ê s , ( f i g u r a 3) . 

A idade das g e s t a n t e s v a r i o u de 13 a 46 

anos , p r e d o m i n a n d o a f a i x a e tá r i a de 17 a 25 

anos ( 5 9 , 4 % ) , s e n d o a t a x a m a i s e l e v a d a na 

idade de 23 anos ( 1 2 , 7 % ) , f i g . 1 . Nas pac ien ­

t e s c u j o s r e s u l t a d o s f o r a m p o s i t i v o s a p redo ­

m i n â n c i a de idade f i c o u e n t r e 20 e 30 a n o s , 

sendo o p i co m a i s e l e v a d o na idade de 22 anos 

( 1 4 % ) , f i g . e t a b e l a 2 . 

TABELA 1 — Possibilidade para Trichomonas vaginalis e Leucorreia em Primíparas e Multíparas 

P R I M Í P A R A S M U L T Í P A R A S 

T. vaginalis LEUCORREIA T. vagina is LEUCORREIA 

Casos % Casos % Casos % Casos % 

POSITIVOS 47 56,6 54 65,1 153 66,5 159 69.1 

NEGATIVOS 36 43,4 29 34.9 77 33,5 71 30,9 

T O T A L 83 100,0 83 100,0 230 100.0 230,0 100,0 



TABELA 2 — Freqüência de Trichomonas vaginalis em gestantes segundo o grupo etário — Maternidade Escola 
"Ana Nery" — Manaus, AM. 

Idade (ano) 
Casos 

positivos % 
Casos 

negativos % Total % 

- 20 58 18,5 33 10,5 91 29,1 

21 — 30 111 35,5 52 16,6 163 52,1 

31 — 40 23 7,3 25 8,0 48 15,3 

+ de 40 08 2.6 03 1,0 11 3,5 

T O T A L 200 63.9 113 36,1 313 100,0 

DISCUSSÃO 

A f r e q ü ê n c i a de 6 3 , 9 % de i n f ecção po r 7". 

vaginalis e m g e s t a n t e s no a m b u l a t ó r i o da M a ­

t e r n i d a d e Esco la A n a N e r y , no s e g u n d o s e m e s ­

t r e de 1977, apesar de pa rece r -nos e levada , 

c o n f e r e c o m a q u e l a r e g i s t r a d a po r Nag ib e í al. 

(1966) nos Es tados U n i d o s , que o s c i l o u e m 

t o r n o de 7 0 % , c o m l i ge i ra p r e d o m i n â n c i a na­

que las p a c i e n t e s de n íve l s ó c i o e c o n ô m i c o 

A N O S 

Fig. 1 — Idade das pacientes (anos) 
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Fig. 2 — Idade das pacientes cujos resultados foram positivos 

mais b a i x o . C o n c o r d a c o m os achados de 

Herbs t et al. (1960) que e n c o n t r o u u m a taxa 

de 6 1 % . A fa i xa e t á r i a m a i s a c o m e t i d a e m 

nosso t r aba lho f o i a de 20 a 30 a n o s , c o i n c i d i n ­

do c o m a das m u l h e r e s m u ç u l m a n a s ( M a n d o u l 

& F leu re t t e , 1950) e d i s c o r d a n d o daque las c i ­

tadas por Feo (1956) nas a m e r i c a n a s , c u j a 

idade ma is a t i n g i d a fo i a de 40 a 50 a n o s . 

V e r i f i c a m o s que nas p a c i e n t e s p r i m í p a r a s 

a taxa de l e u c o r r é i a ( 6 5 , 1 % ) f o i m e n o r que 

nas m u l t í p a r a s ( 6 9 , 1 % ) . Das 54 p r i m i g e s t a s 

c o m l e u c o r r é i a , s o m e n t e 47 e s t a v a m p o s i t i v a s 

para t r i c h o m o n a s , a s s i m c o m o das 159 m u l t i -

ges tas c o m l e u c o r r é i a 153 a p r e s e n t a v a m t r i -

c h o m o n í a s e v a g i n a l . C o n c l u i n d o que o T. vagi-

nalis, n e m s e m p r e é o ú n i c o r e s p o n s á v e l pe la 

l euco r ré i a , e e s t a , p o d e e s t a r a u s e n t e e m in­

f ecções pe lo p r o t o z o á r i o no t r a t o gen i t a l f e m i ­

n i n o , ( t abe la 1 ) . 

O índ i ce de i n f e c ç ã o po r T. vaginalis na 

cav idade gen i t a l é r e l a t i v a m e n t e a l t o en t r e as 

m u l h e r e s , p r i n c i p a l m e n t e naque las c o m v i d a 

sexua l a t i v a . A s e s t a t í s t i c a s i n d i c a m que 20 a 

4 0 % das m u l h e r e s e x a m i n a d a s ao acaso são 

i n fec tadas pe lo p r o t o z o á r i o ( P e s s o a , 1 9 7 7 ) . 

N e m s e m p r e a p r e s e n ç a do f l a g e l a d o na 

cav idade vag ina l c a u s a s i n t o m a t o l o g i a e quan­

do e s t a s u r g e , m u i t a s vezes ap resen ta - se asso-

Legando 

4 « 5" í « 7« 

MESfS D£ OESrjCÃO 

Fig. 3 — Meses de gestação segundo o resultado, 
positivo e negativo 



ciada a o u t r o p a r a s i t a . Há q u e m a c r e d i t e que 

o p r o t o z o á r i o só é p a t o g ê n i c o quando a s s o c i a ­

do a o u t r o s g e r m e s , não o sendo e m v a g i n a s 

no rma is ( H e s s e l t i n e , 1940) . Is to nos faz re f le ­

t i r m e l h o r q u a n d o v e r i f i c a m o s que p a c i e n t e s 

examinadas ao acaso a p r e s e n t a m t a x a s r e l a t i ­

v a m e n t e a l tas de i n f e c ç ã o . No Estado de São 

Paulo ( R i b e i r ã o P r e t o ) , f o i e n c o n t r a d a 4 3 , 5 % 

das m u l h e r e s i n f e c t a d a s (Ba r re to & Zago Fi­

lho, apud Pessoa , 1 9 7 7 ) . Em S a n t i a g o d o Ch i l e 

2 0 % das m u l h e r e s t a m b é m são p o r t a d o r a s de 

T. vaginalis s e m a p r e s e n t a r e m s i n t o m a t o l o g i a 

(Prado e f al. 1 9 7 6 ) . Na un ião S o v i é t i c a 1 9 , 7 % 

das m u l h e r e s a p r e s e n t a m t r i c h o m o n í a s e vag i ­

nal a s s i n t o m á t i c a ( C v e t k o r a , 1 9 7 4 ) . 

A i n f ecção pa rece se r m u i t o f r e q u e n t e no 

s e x o m a s c u l i n o e m a m e r i c a n o s , v a r i a n d o e m 

t o m o de 1 6 % ( P e s s o a , 1977) e no C h i l e 1 7 % 

dos h o m e n s a l b e r g a m o p r o t o z o á r i o ( S u b i a b r e 

e t a l . , 1 9 7 6 ) , nos q u a i s a s i n t o m a t o l o g i a é mu i ­

t o rara e po r i sso o h o m e m r e p r e s e n t a o p r in ­

c ipa l f oco na t r a n s m i s s ã o da d o e n ç a . A l g u n s 

p e s q u i s a d o r e s a c r e d i t a m que a i n f e c ç ã o no 

sexo m a s c u l i n o é tão f r e q u e n t e q u a n t o no f e ­

m i n i n o . Pers et al, apud Pessoa (1977) fazendo 

c u l t u r a s de e s p e r m a e u r i n a e n c o n t r a r a m 5 8 % 

de i n f e c ç õ e s no s e x o m a s c u l i n o , as qua is não 

c a u s a v a m s i n t o m a t o l o g i a e e x a m i n a n d o as res­

p e c t i v a s e s p o s a s , v e r i f i c a r a m que t o d a s so ­

f r i a m de v a g i n i t e s por t r i c h o m o n a s . 

Na p e s q u i s a d o p r o t o z o á r i o e m p r o s t i t u t a s , 

s e m p r e são e n c o n t r a d o s a l t o s í n d i c e s , va r ian ­

do de 53 a 8 8 % e e m 6 9 % dos c a s o s assoc ia ­

dos a i n f e c ç õ e s po r g o n o c o c o s (Per in et al. 

1951) . Nas p r i s õ e s f e m i n i n a s dos Es tados Un i ­

dos as t a x a s de i n f e c ç õ e s v a r i a m de 5 3 % nas 

p a c i e n t e s de c o r c l a ra a 6 7 % nas de co r negra 

( H e r b s t e f al. 1960) . A p r o m i s c u i d a d e d e v e 

e x e r c e r c e r t a i n f l u ê n c i a no c o m p o r t a m e n t o da 

p r o t o z o o s e , m a s não se sabe ao c e r t o até que 

p o n t o , p o i s e m a l g u n s p a í s e s c o m o a S u é c i a a 

i n f e c ç ã o a t i nge í n d i c e s de 5 5 , 9 % nas p a c i e n t e s 

a s s i n t o m á t i c a s e 8 1 , 6 % naque las que ap resen ­

t a m l e u c o r r é i a s ( E r i k s s o n e f al. 1975 ) , dados 
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Fig. 4 — Distribuição percentual das pacientes segundo o número de gestação 
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Fig. 5 — Distribuição percentual das pacientes positivas para T. vaginalis segundo o número de gestação 

e s t e s e q u i v a l e n t e s àque les o b t i d o s e m p r o s t i ­

t u t as e p a c i e n t e s d r e n a d o s e m c l í n i c a s de ve­

n e r e o l o g í a . 

A t r i c h o m o n í a s e vag ina l é i m p u t a d a c o m o 

causa de i n f e r t i l i d a d e t r a n s i t ó r i a . Em 14 pa­

c i e n t e s i n f é r t e i s , fo i v e r i f i c a d o que e r a m por­

t ado ras de t r i c h o m o n í a s e c r ô n i c a , f e i t o o t r a ta ­

m e n t o c u i d a d o s o da i n f e c ç ã o , 10 de las e n g r a ­

v i d a r a m ( V o s k r e s e n s k a y a & N a f t o l i e v a , 1 9 7 6 ) . 

Sendo a t r i c h o m o n í a s e vag ina l m u i t o f r e ­

quen te e m n o s s o m e i o e c o m o o s e u d i agnós ­

t i c o é m u i t o s i m p l e s , b a r a t o e f á c i l de s e r 

execu tado , g o s t a r í a m o s de l e m b r a r aos hosp i ­

ta i s e c l í n i c a s g i n e c o l ó g i c a s a i m p o r t â n c i a . e o 

b e n e f í c i o que t r a r i a à e l u c i d a ç ã o do d i a g n ó s t i ­

co se esse e x a m e f o s s e i n c l u í d o na r o t i n a la­

b o r a t o r i a l . 
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SUMMARY 

The occurrency of vaginal trichomoniasis was investi­
gated in pregnant women in the city of Manaus. Ama­
zonas during de second semester of 1977. 313 women 
were randomly chosen to participate in the study. 
From the clientela of the prenatal, clinic of the main 
State Maternity Home. Freshly collected specimens of 



vaginal cavity were examined directly. 63.9% of the 
women were shown to be infected with trichomonas. 
It was also shown that the majority of pregnant mothers 
sought medical advice in the seventh month of pregnan­
cy, infections were most frequeni in mothers in the 
second pregnancy. The results are discussed and 
compared with other studies, both national and inter­
national . 
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