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RESUMO

Os autores deste trabalho estudaram o comportamento
do Trichomonas vaginalis em 100 pacientes, conside-
rando o método de coleta, incidéncia e aspectos clini-
cos da mucosa vaginal. Os resultados mostraram uma
incidéncia de 20% de Tricomonfase vaginal que, na
maioria dos casos, estava associada com Leucorréia,
prurido g hiperemia da mucosa,

Palavras-chaves: Trichomonas vaginalis; Tricomon/fase:

- Leucorréia; Vaginite.

O presente trabalho tem como finalidade o estudo da incidéncia da Tri-
comon/ase vaginal em nosso meio, bem como determinar pardmetros relativos & sin-
tomatologia da doenca. '

Nosso objetivo era a comparacdo dos dados obtidos, visando a dar pros-
seguimento 3 série de estudos dos métodos empregados para o diagndstico laborato-
rial que viessem facilitar sua execugdo, assim como o estudo comparativo dos diver-
s0s sintomas relativos a doenca.

MATERIAL E METODOS

A coleta do material foi feita no fundo do saco vaginal exposto pela in-
troducgdo do espéculo e colhido através de uma alga de platina3. A lubrificacao do
espéculo foi feita com sabonete & base de glicerina3. :

_ Apos o exame em 24 pacientes, observou-se que, somente uma apresen-
tava resultado positivo para Trichomonas vaginalis, 0 que nos levou a pensar em in-
terferéncia do agente lubrificante, razdo pela qual o mesmo foi abolido. Também
em vista de algumas pacientes apresentarem pequena quantidade de secregdo, substi-
tui-se a alca de platina pelo emprego de uma cureta, conseguindo-se desta forma,
maior quantidade de material para exame, O mesmo foi realizado imediatamente
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apos a coleta, colocando-se o material entre ldminae lamfnula e examinando-se com
médio aumento. Dada sua mobilidade, o Trichomonas vaginalis é facilmente visua-
lizado nas preparagdes a fresco, ndo necessitando, portanto, de técnica de coloragdo
especial. '

RESULTADOS

Para este estudo estatistico e comparativo, as pesquisas foram realizadas
em 100 pacientes, cujos resultados obtidos estdo contidos na tabela a seguir:

NOME IDADE COR LEUC. PRURIDO MUCOSA VAGIN. TRIC.
D.C.H. 32 B + & N = N
N.S. 26 B + + N — N
E.M. 39 B + - N — N
G.N. 30 B + — H = +
M.E.S. 26 B + — N - +
V.M. 24 B + - N -— N
M. 1. 34 B + . N — N
Z.M, 32 B -+ ok H = +
J.S. 21 B + + H - N
T:C. 20 B + - N + N
E.M. 33 B + + N — N
E.P. - 32 B + + N - N
- M.S. 26 B + —_ N — N
AC. 2T B + = N - N
0.A. 5151 B + — N — N
J.B. 24 B + + ~N — +
M.D.S, 40 B + — N — N
S.M.L. 38 B + - N L N
J.P.M. 40 P + —_ N — N
J.C. 37 B + + H + +
E.N. 38 B + — N - N
J.G.S. 27 PA + + H - +
M.A.L. 31 B + — H —_ +
C.M, 31 B + — N - N
E.B.B. 30 B + —_ N — N
M.G.S. 23 B + e N — N
Tkl 36 B + —_ N — +
c.C b6 B + - N — +
X 21 B + = H = N
C.P. 27 B + it N — N
E.L. 29 B + — N — N
M.A. 44 B + - N — N
J.B. 34 B + — N — N
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. NOME IDADE COR LEUC. PRURIDO MUCOSA VAGIN. TRIC.
0.C. 40 B + = H - +
0.K. 26 B + £ H St +

ML 36 B - s N .- N

M.D. 19 B + - H - N
M.B. 25 B + + H - +
LN, 27 B + 2 N - N
E.P. 32 B + + H i +
AC. 22 B + + H - +
N.S. 46 B + - N — N
AT, 46 B = = N - N
M.S. 47 B + — N — N
ER. 20 P + — N - N

B 27 P o s N - N

M/F, 39 B + = N - N
D.S. 49 P - = N - N
V.0. 39 P + + N - +
M.S. 19 B + + N + N
D.M, 32 B + — N - N

- M.P. 41 P + g N — -+

| L.R. 34 B + & N = N
C.M. 37 B k- i N Se N
N.X, 36 B + e N - N
J.S. 37 B i s N = N

- M.S. 25 B w5 = N o N

. S.M.S. 20 B + = N = N

. E.M. 41 B + o N - N

- 8.0. 24 B + - N < N

iOHS. 26 B o+ = N — N

- L.D. 28 B + o N — N

- M.A.T. 25 B z — H = N

' N.S. 16 B + - N - N

VP 44 B & o N ~ N
M.B. 27 B + L N — N
C.M.N. 24 B + s N - N
H.C.J. 35 B + + N - N
0.G. 30 PA e ol N = N
E.L.M. 29 B + — N — N
M.S. 30 B + + H + N
CPL: - 31 B + + N - +
E.V.S. 26 B + o N = N
TA. 29 B - - N = N
V.M.B. 30 B + . N = N

Mav | a7 B + - N - N
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NOME IDADE COR LEUC. PRURIDO MUCOSA VAGIN, TRIC.
H.J.C. 32 B + = N - N
E.P.H. 31 B + + N - N
M, A.C. 29 B + % N e N
G.A.C. 34 B + = N - +
H.M.S. 40 B + g N g N
J.C.V. 33 B + — N — N
E.L.H. 34 B + — N - N
J.B.C. 31 B + — N - N
N.S.D. 24 B + = N = N
C.V.M, 30 B + e N o N
C.D. 29 B + + N - +
H.J. 33 B + s M “ +
M.N.A, 29 B + = N - N
T.M.V. 31 B + + N - N
Z.B, 25 B + s N - N
H.L. 31 B + _ N = N
S.M.J. 33 B + sy N = N
S.M. 29 B + — N — N
D.P. 31 PA + - N — M
T.S. 29 B + = N e N
B:S. 34 B + - N == N
A.S. 23 B + + N s N
B.H.J. 27 B + - H - N
M.V, 25 B + o M —_ N

DISCUSSAO E CONCLUSAO

Para facilitar o estudo comparativo dos vérios sintomas considerados,
elaboraram-se tabelas individuais que ser3o discutidas posteriormente.

Taksla; | C/LEUCORREIA S/LEUCORREIA
Grupo Etério Tric.+ Tric.— Tric.+ Tric.—
16 a 20 0 6 0 0
21a30 7 30 0 5
31a40 8 32 0 2
41 a50 2 4 0 2
B0 e mais 1 1 0 0
TOTAL 18 73 0 9
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Conforme se pode verificar na Tabela |, em apenas 20% dos casos de
Leucorréia constatou-se a presenca de Trichomonas vaginalis, o que corresponde a
uma proporgao de 18 para 91, equivalente a uma probabilidade de 0,20.

Nos casos de auséncia de Leucorréia, a proporgao obtida foi de 0(zero)
para 9 (nove}, o que corresponde a uma incidéncia de 0%. '

Com relacdo & Leucorréia pode-se concluir que essa se encontra presen-
te em todos os casos em que foram encontrados Trichomonas vaginalis.

MUCOSA MUCOSA
Tabela 11 HIPEREMIADA NORMAL
Grupo Etario Fric.# Tric.— Tric+ ™ Tric.—
16 2 20 0 1 0 5
21 a 30 7 5 - 29
31 a 40 4 0 4 32
41 a 50 0 0 1 7
51 e mais 0 0 1 1
TOTAL 11 6 9 74

Em relagdo a mucosa normal, a positividade de Trichomonas vaginalis
ocorreu numa proporgdo de 10 para 82, que corresponde a uma incidéncia de 12,2
para cada grupo de 100 ou a uma probabilidade de 0,122.

No que concerne a mucosa hiperemiada, a positividade de Trichomonas
vaginalis ocorreu numa proporc¢do de 10 para 15, traduzindo-se uma incidéncia de
66,7 casos positivos para cada grupo de 100, o que equivale a uma probabilidade
apreciavel de 0,67.

Do exposto, chega-se a conclusdo de que os Trichomonas vaginalis, em
grande parte, sdo responsdveis pela hiperemia da mucosa.

Tabela 1l C/VAGINITE S/VAGINITE
Grupo Etério Tric.+ | Tric.— Tric.+ Tric.—
16 a 20 0 2 0 4
21a30 2 0 7 33
31a40 2 1 6 33
41 a bo 0 0 1 7
51 e mais 0 0 1 1
T AL 4 3 15 78
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Em relacdo a presenga de vaginite, a positividade de Trichomonas vagi-
nalis ocorreu numa proporgdo de 4 para 7, que corresponde a uma incidéncia de
57,1%, equivalendo a uma probabilidade de 0,57.

No que diz respeito a presenca de Trichomonas vaginalis sem vaginite, a
incidéncia ocorreu numa proporgdo de 15 para 93 que corresponde a uma incidén-
cia de 16,1%, equivalendo a uma probabilidade de 0,16. _

Dada a alta incidéncia de presenca de Trichomonas vaginalis em pacien-
tes com vaginiteZ, somos induzidos a acreditar que essa é ocasionada pela acdo dos
mesmos sobre a mucosa vaginal.

Tabela IV C/PRURIDO S/PRURIDO
Grupo Etario T ri Tric.— Tric.+ Tric.—
16 a2 20 0 1 0 5
21a30 8 4 3 30
31a40 4 6 3 25
41 a 50 0 0 2 7
51 e mais 0 0 1 1
TOTAL 12 11 9 68

Em relacdo a presenca de prurido, constatou-se uma proporcio de 12
para 23 Trichomonas positivos, correspondendo a uma incidéncia de 52,1% ou a
uma probabilidade de 0,52.

Nos casos de auséncia de prurido, obteve-se uma proporgdo de 9 para 77
o que corresponde a uma incidéncia de 13,1% ou a uma probabilidade de 0,13.

Pbdde-se observar uma alta incidéncia de prurido nessa protozoose, o
que nos levou a associar tal sintomatologia & Tricomon fase vaginal.

ABSTRACT
The authors of this papel studied the behaviour of
Trichomonas vaginalis /n 700 patients, taking into
account the collecting method, incidence and ¢linical
aspects of the vaginal mucosa, The results showed an
incidence of 20% of vaginal Trichomaoniasis which, in
most cases was associated with leukorrhea, itching and

hvperemia of mucosa.
Key words: Trichomonas vaginalis, 7richomoniasis,

Leucorreah, Vaginitis.
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