Freqiiéncia de trichomoniase vaginal em
gestantes atendidas na Maternidade-Escola Ana Nery, Manaus-Amazonas

Resumo

E estudada a incidéncia da trichomoniase vaginal em
gestantes na cidade de Manaus. Das pacientes que de-
ram entrada no servico 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 protozodrio es-
tava presente no material examinado. Verificou-se que
o maior nimero de gestantes procurou os servicos mé-
dicos no sétimo més de gestacdo e o maicr nimero de
infectadas estava na segunda gravidez. Os resultados
obtidos sdo comparados com aqueles cilados por ou-
tros autores nacionais e eslrangeiros.

INTRODUGAO

A trichomoniase vaginal é uma infeccédo
causada pelo protozoario Trichomonas vagina-
lis (Donné, 1837), a qual acarreta prurido in-
tenso na vagina e leucorréia, sendo patologia
muito freqliente nas clinicas ginecoldgicas.

O primeiro trabalho sobre trichomoniase
vaginal surgide na literatura americana foi des-
crito por De Lee em 1920, no qual chamava
atencdo para o perigo de se confundir esta in-
fecgdo por aquelas causadas por outros ger-
mes como o gonococo ¢ a necessidade do diag-
nostico diferencial preciso, entre as duas enti-
dades mdrbidas, antes de iniciar a terapéutica
especifica.

Até 1930 nao havia nenhuma citacdo na
literatura, de infeccbes por T. vaginalis antes
da menarca, fato muito curioso, dai os traba-
Ihos da época geralmente relacionar a infecgao
com certas fases da vida, como apds a menarca,
depois do casamento, no periodo gestacional

(*) — Instituto Naciona| de Pesquisas da Amazdnia, Manaus.

J. J. Ferraroni (*)
0. S. Carneiro (**)
L. C. Primo (**)

e na menopausa (Kleegman, 1930). Em 1932
com a comunicacao de Frenkenthal & Kobat,
descrevendo o primeiro caso de infeccdo por
trichomonas antes da menarca, os ginecolo-
gistas e pesquisadores comecaram a dar maior
atencéo a essa patologia, nas pacientes jovens
acometidas de leucorréia. Atualmente sabe-se
que o protozoario é largamente difundido em
todas as idades, com certa predisposicdo no
pericdo gestacional, devido as transformacoes
celulares da parede vaginal, que ocorrem na
gravidez. Embora existam na literatura poucas
publicacbes sobre a infeccdo em escolares e
pré-escolares, sabe-se que elas ocorrem, po-
rém, em indices muito baixos (Ris & Dodge,
1974; Heinz, 1973) .

A trichomoniase vaginal pode afetar o re-
cém-nascido. Infecgbes da vagina em neonatos
foram descritas por Al-Salihi et al. (1974), no
tratc urinédrio por Littlewood, in Sparks et al.
(1975) e na conjuntiva ocular por Novotny
(1973) . Existe ainda uma alta associacao entre
infeccbes vaginais por T. vaginalis e atipia ce-
lular da parede vaginal (Frost, 1962; Di Carneri
& Di Re, 1970) . Metade das mulheres com ci-
tologia vaginal anormal, classificadas como
inflamatorias, sdo portadoras de trichomoniase,
enquanto que, um quarto daquelas com evidén-
cia de malignidade também estao infectadas
pelo protozoario (Nagib et al., 1966) .

A alta freqUéncia da leucorréia (Leite, Z.
V. & Gesta, O. L.) e sua associacao com a
trichomoniase vaginal levaram os autores a es-
tudar a freqiiéncia da doenca em gestantes
atendidas no Ambulatério da Maternidade Es-
cola Ana Nery.
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MATERIAL E METODO

Nossa casuistica consta de 313 pacientes,
gestantes, sendo 83 primiparas e 230 multipa-
ras, escolhidas ao acaso, entre todas aquelas
que deram entrada no ambulatério da Materni-
dade Escola Ana Nery, na cidade de Manaus,
Amazonas, durante o segundo semestre de
1977. Esta Maternidade é a maior do Estado
e sdo atendidas mensalmente uma média de
250 a 300 pacientes no Servico de pré-natal do
ambulatério.

Apds breve entrevista, colhia-se uma anam-
nese dirigida, no sentido obstétrico, de cada
paciente. Procedia-se a coleta do material: co-
locando a gestante em posicdo ginecoldgica,
introduzia-se o espéculo de Collins na cavidade
vaginal e através deste um swab previamente
esterelizado. Do material coletado, fazia-se
uma lamina imediatamenie e o swab era reco-
locado no tubo de ensaio e conduzido ao labo-
ratorio. Colocava-se 2,0 ml de solucédo salina
a 0,85% dentro do tubo, lavando o swab. Cen-
trifugava-se a 3.000 rpm durante 5 minutos,
desprezava-se o sobrenadante e do sedimento
fazia-se laminas, cujo material era colocado en-
tre laminas e laminulas e observado ao micros-
cépio. O resultado era considerado positivo
pela presenca de trichomonas méveis no mate-
rial examinado.

RESULTADOS

A trichomoniase vaginal foi encontrada em
200 (63,9%) de um total de 313 pacientes. Ve-
rificou-se que as pacientes multiparas apresen-
taram um maior indice de infeccdo que as pri-
miparas, e quanto a leucorreia as multiparas
também se mostram mais susceptiveis (ta-
bela'1) . A freqiiéncia da infeccédo e sua respec-
tiva porcentagem por faixa etaria esta repre-
sentada na tabela 2.

Do total de pacientes, notou-se que a maio-
ria encontrava-se na primeira (26,5%) ou na
segunda (20,1%) gestacdo, (figura 4), sendo
que o maior numero de pacientes positivas
estava na segunda (25%) ou primeira (23,5%)
gestacao, (fig. 5). Observou-se ainda que o
maior nimero de pacientes que procurou o ser-
vico médico, no pré-natal, encontrava-se no
sétimo més de gestacdo (24,3%) e o menor
no 2.° més, (figura 3).

A idade das gestantes variou de 13 a 46
anos, predominando a faixa etaria de 17 a 25
anos (59,4%), sendo a taxa mais elevada na
idade de 23 anos (12,7%), fig. 1. Nas pacien-
tes cujos resultados foram positivos a predo-
minédncia de idade ficou entre 20 e 30 anos,
sendo o pico mais elevado na idade de 22 anos
(14%), fig. e tabela 2.

TABELA 1 — Possibilidade para Trichomonas vaginalis e ‘Leucorréia em Primiparas e Multiparas

PRIMIPARAS MULTIPARAS
T. vaginalis LEUCORREIA T. vaginalis LEUCORREIA
Casos % Casos % Casos % Casos %
POSITIVOS 47 56,6 54 65,1 153 66,5 159 69,1
NEGATIVOS 36 43,4 29 349 77 33,5 71 30,9
TOTAL 83 100,0 83 100,0 230 100,0 230,0 100,0
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TABELA 2 — Freqiiéncia de Trichomonas vaginalis em gestantes segundo o grupo etario — Maternidade Escola
“Ana Nery" — Manaus, AM,

Idade (ano) p:::;: - % n:g:::f:s % Total %

— 20 58 18,5 33 10,5 91 291

21 — 30 111 35,5 52 16,6 163 52,1

31 — 40 23 73 25 8,0 48 15,3

+ de 40 08 26 03 1.0 11 35

TOTAL 200 63,9 113 36,1 313 100,0
Drscussio

A freqiiéncia de 63,9% de infecgdo por T.
vaginalis em gestantes no ambulatério da Ma-
ternidade Escola Ana Nery, no segundo semes-

tre de 1977, apesar de parecer-nos elevada,
confere com aquela registrada por Nagib et al.
(1966) nos Estados Unidos, que oscilou em
torno de 70%, com ligeira predomindncia na-
quelas pacientes de nivel sé6cio econémico
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Fig. 2 — ldade das pacientes cujos resultados foram positivos

mais baixo. Concorda com os achados de
Herbst et al. (1960) que encontrou uma taxa
de 61%. A faixa etdria mais acometida em
nosso trabalho foi a de 20 a 30 anos, coincidin-
do com a das mulheres mugulmanas (Mandoul
& Fleurette, 1950) e discordando daquelas ci-
tadas por Feo (1956) nas americanas, cuja
idade mais atingida foi a de 40 a 50 anos.

Verificamos que nas pacientes primiparas
a taxa de leucorréia (65,1%) foi menor que
nas multiparas (69,1%). Das 54 primigestas
com leucorréia, somente 47 estavam positivas
para trichomonas, assim como das 159 multi-
gestas com leucorréia 153 apresentavam tri-
chomoniase vaginal. Concluindo que o 7. vagi-
nalis, nem sempre é o (nico responsavel pela
leucorréia, e esta, pode estar ausente em in-
feccdes pelo protozodrio no trato genital femi-
nino. (tabela 1).

O indice de infecgdo por T. vaginalis na
cavidade genital é relativamente alto entre as
mulheres, principalmente naquelas com vida
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sexual ativa. As estatisticas indicam que 20 a
40% das mulheres examinadas ao acaso sa@o
infectadas pelo protozodrio (Pessoa, 1977).
Nem sempre a presenca do flagelado na
cavidade vaginal causa sintomatologia e quan-
do esta surge, muitas vezes apresenta-se asso-
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Fig. 3 — Meses de gestagdo segundo o resultado,
positivo e negativo
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ciada a outro parasita. Ha quem acredite que
o protozoéario s6 é patogénico quando associa-
do a outros germes, ndo o sendo em vaginas
normais (Hesseltine, 1940) . Isto nos faz refle-
tir melhor quando verificamos que pacientes
examinadas ao acaso apresentam taxas relati-
vamente altas de infeccdo. No Estado de Séao
Paulo (Ribeirdo Preto), foi encontrada 43,5%
das mulheres infectadas (Barreto & Zago Fi-
lho, apud Pessoa, 1977). Em Santiago do Chile
20% das mulheres também sdo portadoras de
T. vaginalis sem apresentarem sintomatologia
(Prado et al. 1976) . Na unido Soviética 19,7%
das mulheres apresentam trichomoniase vagi-
nal assintomatica (Cvetkora, 1974) .

A infeccdo parece ser muito frequente no
sexo masculino em americanos, variando em
torno de 16% (Pessoa, 1977) e no Chile 17%
dos homens albergam o protozodrio (Subiabre
et al., 1976), nos quais a sintomatologia é mui-
to rara e por isso o homem representa o prin-
cipal foco na transmissdo da doencga. Alguns
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pesquisadores acreditam que a infeccdo no
sexo masculino é tdo frequente quanto no fe-
minino. Pers et al, apud Pessoa (1977) fazendo
culturas de esperma e urina encontraram 58%
de infecgdes no sexo masculino, as quais néao
causavam sintomatologia e examinando as res-
pectivas esposas, verificaram que todas so-
friam de vaginites por trichomonas.

Na pesquisa do protozodrio em prostitutas,
sempre sdo encontrados altos indices, varian-
do de 53 a 88% e em 69% dos casos associa-
dos a infeccdes por gonococos (Perin et al.
1951) . Nas prisdoes femininas dos Estados Uni-
dos as taxas de infeccdes variam de 53% nas
pacientes de cor clara a 67% nas de cor negra
(Herbst et al. 1960). A promiscuidade deve
exercer certa influéncia no comportamento da
protozoose, mas nédo se sabe ao certo até que
ponto, pois em alguns paises como a Suécia a
infecgdo atinge indices de 55,9% nas pacientes
assintomaticas e 81,6% naquelas que apresen-
tam leucorréias (Eriksson et al. 1975), dados
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Fig. 4 — Distribuigdo percentual das pacientes segundo o nimero de gestagao
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Fig. 5 — Distribuigdo percentual das pacientes positivas para T. vaginalis segundo o nimero de gestacao

estes equivalentes aqueles obtidos em prosti-
tutas e pacientes drenados em clinicas de ve-
nereologia.

A trichomoniase vaginal é imputada como
causa de infertilidade transitéria. Em 14 pa-
cientes inférteis, foi verificado que eram por-
tadoras de trichomoniase cronica, feito o trata-
mento cuidadoso da infecgdo, 10 delas engra-
vidaram (Voskresenskaya & Naftolieva, 1976).

Sendo a trichomoniase vaginal muito fre-
quente em nosso meio e como o seu diagnds-
tico é muito simples, barato e facil de ser
executado, gostariamos de lembrar aos hospi-
tais e clinicas ginecoldgicas a importéncia_e o
beneficio que traria a elucidagao do diagndsti-
co se esse exame fosse incluido na rotina la-
boratorial.
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SUMMARY

The occurrency of vagina| 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
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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 frequent in mothers in the
second pregnancy. The results are discussed and
compared with other studies, both national and inter-
national .
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