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RESUMO

A tricomoniase ¢ uma infeccdo sexualmente transmissivel causada pelo protozoario Trichomonas vaginalis,
considerada a IST ndo viral mais prevalente no mundo, com impacto significativo na saude reprodutiva
feminina. O objetivo deste trabalho foi estimar a prevaléncia de 7. vaginalis em exames citopatologicos do colo
uterino realizados em um hospital universitario da regido metropolitana do Rio Grande do Sul e descrever
caracteristicas da populagio acometida. E um estudo retrospectivo, baseado na anélise de 17.078 laudos
citopatologicos do colo uterino, com extra¢do de informagdes sociodemograficas e comparagdo com indicadores
populacionais do municipio. Os resultados mostram que a prevaléncia de 7. vaginalis foi de 0,75%. Observou-se
maior concentragdo de casos em areas de menor renda e maior vulnerabilidade social. A presenca do protozoario
esteve associada a maior ocorréncia de atipias citopatoldgicas. Conclui-se que a tricomoniase permanece
associada a contextos socioecondomicos desfavorecidos e reforca a relevancia da infecgdo como problema de
saude publica, com potenciais implicacdes para a saude das pessoas de sexo feminino e para a organizacdo dos
servicos de saude.

Palavras-chave: Tricomoniase, Trichomonas vaginalis, Citologia, Infec¢des Sexualmente Transmissiveis, Satde

Publica.

ABSTRACT

Trichomoniasis is a sexually transmitted infection caused by the protozoan Trichomonas vaginalis, considered
the most prevalent non-viral sexually transmitted infection worldwide, with significant impact on female
reproductive health. The objective of this study was to estimate the prevalence of 7. vaginalis in cervical
cytopathology examinations performed at a university hospital in the metropolitan region of Rio Grande do Sul,
Brazil, and to describe characteristics of the affected population. This is a retrospective study based on the
analysis of 17,078 cervical cytopathology reports, with extraction of sociodemographic information and
comparison with municipal population indicators. The results showed a prevalence of 7. vaginalis of 0.75%. A
higher concentration of cases was observed in areas with lower income and greater social vulnerability. The
presence of the protozoan was associated with a higher occurrence of cytopathological atypias. These findings
indicate that trichomoniasis remains associated with socioeconomically disadvantaged contexts and reinforce the
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relevance of this infection as a public health problem, with potential implications for the health of people of
female sex and for the organisation of health services.

Keywords: Trichomoniasis; Trichomonas vaginalis; Cytology; Sexually Transmitted Diseases; Public Health.

RESUMEN

La tricomoniasis es una infeccion de transmision sexual causada por el protozoario Trichomonas vaginalis,
considerada la infeccion de transmision sexual no viral mas prevalente en el mundo, con impacto significativo en
la salud reproductiva femenina. El objetivo de este estudio fue estimar la prevalencia de 7. vaginalis en
examenes citopatologicos del cuello uterino realizados en un hospital universitario de la region metropolitana de
Rio Grande do Sul, Brasil, y describir las caracteristicas de la poblacion afectada. Se trata de un estudio
retrospectivo basado en el analisis de 17.078 informes citopatologicos cervicales, con extraccion de informacion
sociodemografica y comparacion con indicadores poblacionales del municipio. Los resultados mostraron una
prevalencia de 7. vaginalis del 0,75%. Se observo una mayor concentracion de casos en areas de menor ingreso y
mayor vulnerabilidad social. La presencia del protozoario se asocié con una mayor ocurrencia de atipias
citopatologicas. Se concluye que la tricomoniasis permanece asociada a contextos socioecondmicos
desfavorecidos y refuerza la relevancia de esta infeccion como problema de salud publica, con posibles
implicaciones para la salud de las personas de sexo femenino y para la organizacion de los servicios de salud.

Palabras Clave: Tricomoniasis; Trichomonas vaginalis; Citologia; Enfermedades de Transmision Sexual; Salud

Publica.
1. INTRODUCAO

A tricomoniase ¢ uma infec¢cdo sexualmente transmissivel causada pelo protozoario
Trichomonas vaginalis, considerada a infec¢do sexualmente transmissivel (IST) nao viral
mais prevalente no mundo, com impacto significativo na saide reprodutiva feminina .
Embora possa causar vaginites, infertilidade, complica¢cdes gestacionais e maior risco de
infeccdo pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) e pelo Papilomavirus Humano
(HPV), a doenca frequentemente permanece assintomatica, o que contribui para sua
subdeteccdo e perpetuacdo da transmissdo **°. Além disso, estudos apontam associagdo entre
T vaginalis e alteragdes celulares cervicais, reforcando seu potencial papel coadjuvante em
processos oncogénicos '*!,

O diagnoéstico pode ser realizado por cultura, microscopia direta e técnicas
moleculares, sendo que a identificagdo do parasito em exames citopatologicos constitui, em
geral, um achado incidental de sensibilidade limitada '>"*. No Brasil, a infec¢do ndo ¢ de
notificacdo compulsoria, e informagdes atualizadas sobre sua distribui¢do permanecem
escassas, especialmente no Ambito municipal !5,

Diante da relevancia clinica e epidemiologica da tricomoniase e da escassez de dados
locais, este estudo teve como objetivo estimar a prevaléncia de 7. vaginalis em exames

citopatologicos de colo uterino ja disponiveis e realizados em pessoas do sexo feminino

atendidas pela rede publica de Canoas, Rio Grande do Sul, descrever o perfil
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sociodemografico das pacientes acometidas e verificar a associa¢do entre a presenca do

parasito e a ocorréncia de alteragdes citologicas.

METODOS

Trata-se de um estudo observacional, transversal e retrospectivo, baseado na analise de
laudos citopatoldgicos previamente liberados pelo Laboratorio de Patologia do Hospital
Universitario de Canoas, referentes a pessoas do sexo feminino atendidas na rede publica de
saude do municipio.

Foram triados 17.078 laudos de exames citopatoldgicos cervicais emitidos entre 1° de
julho de 2022 e 30 de junho de 2023. A triagem foi realizada por profissional independente,
sem participacdo no processo de liberacdo dos laudos, garantindo isen¢do na coleta das
informacdes. Foram incluidos laudos de pacientes do sexo feminino com resultado conclusivo
e informag¢des minimas necessarias a analise (idade, bairro de residéncia e condi¢des do
material). Laudos inconclusivos, com material insatisfatorio ou com auséncia de varidveis
sociodemograficas essenciais, como idade ou bairro de residéncia, foram excluidos. Quando
havia auséncia de raga/cor, os laudos foram mantidos na analise principal, mas essa variavel
foi tratada como categoria “ignorada”.

Os dados sociodemograficos (idade, bairro e raga/cor) foram extraidos das requisi¢des
dos exames e, posteriormente, pareados com informagdes oficiais do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), obtidas pela plataforma SIDRA (Sistema IBGE de
Recuperacdo Automatica), referentes a populagao e a renda domiciliar mediana dos bairros do
municipio '%. Ndo houve utiliza¢do de outras bases externas além dessas fontes.

A leitura citopatologica original foi realizada por citotécnicos e patologistas
vinculados ao servico, seguindo rotinas padronizadas. Os laudos ndo foram reavaliados
especificamente para este estudo, e nao houve cegamento adicional dos profissionais
responsaveis pela liberacdo inicial. A identificacdo de Trichomonas vaginalis decorreu de
achado incidental no processo habitual de leitura.

As variaveis continuas foram avaliadas quanto a distribuicdo por meio do teste de
Shapiro—Wilk. Para comparacao entre a propor¢do de casos observados em cada bairro e a
propor¢ao esperada com base na distribuicdo populacional local, utilizou-se o teste Z para
comparagdo de proporgdes, apropriado para grandes amostras e para avaliar discrepancias
entre propor¢des populacionais tedricas e achados empiricos.

A associacdo entre renda domiciliar mediana dos bairros e a magnitude do desvio

proporcional (escore Z) foi analisada por meio da correlagao de Spearman, devido a auséncia
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de normalidade dos dados, ao carater monotonico da relacao e a natureza ordinal da variavel
socioecondmica. O nivel de significancia adotado foi de 5% e os intervalos de confiancga
foram calculados a 95%. As anélises foram realizadas utilizando o software Prism GraphPad,
versao 10.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Luterana
do Brasil (ULBRA) no dia 01/10/2023 sob o niimero do Certificado de Apresentagdo de
Apreciagdo Etica: 70122723.0.0000.5349 e seguiu fielmente as diretrizes da resolugdo n°
466, de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Satde do Ministério da Saude, que
regulamenta pesquisas envolvendo seres humanos. Os dados utilizados neste estudo foram
provenientes de laudos citopatologicos do Laboratério de Patologia do Hospital Universitario
de Canoas. Devido a restrigdes éticas e legais relacionadas a confidencialidade e a protegao de
dados sensiveis, os dados nao estdo disponiveis publicamente, mas podem ser acessados

mediante solicitagdo justificada aos autores e aprovagao institucional.

RESULTADOS

Foram analisados 17.078 laudos de exames citopatologicos do colo uterino realizados
entre julho de 2022 e junho de 2023. A presenca de Trichomonas vaginalis foi identificada em
128 exames, o que corresponde a uma prevaléncia de 0,75% (Tabela 1). A idade média das
pessoas do sexo feminino com resultado positivo foi de 36,5 anos (desvio-padrao: 11,37). A
informagao sobre cor ou raga esteve ausente em 42 requisi¢des (32,8%). Entre as 86 pessoas
do sexo feminino com esse dado registrado, a maioria se autodeclarou branca (76,7%),
seguida por preta (12,8%), parda (9,3%) e amarela (1,2%).

Tabela 1. Distribui¢do mensal dos casos positivos para Trichomonas vaginalis em exames citopatoldgicos do
colo uterino. Canoas, Rio Grande do Sul, 2022-2023 (n=17.078).

Exames
Més/Ano Citopatolégi.c()s Pres‘?nca. de T
de colo uterino vaginalis (n)
realizados
07/2022 1323 3
08/2022 1500 3
09/2022 950 29
10/2022 1559 32
11/2022 1522 4
12/2022 1287 1
01/2023 1130 12
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02/2023
03/2023
04/2023
05/2023
06/2023
Total

1044
1668
1921
1297
1877

17078

16

12

128

A distribuicdo dos casos positivos de acordo com bairro de residéncia evidenciou

maior concentracdo nos bairros Mathias Velho (26,6%), Guajuviras (15,6%), Rio Branco

(9,4%) e Harmonia (9,4%) , que reuniram conjuntamente mais da metade dos casos

identificados (Tabela 2). Considerando os servigos de saide de origem das amostras,

observou-se maior nimero de casos provenientes das Unidades Bésicas de Saude Unido

(14,1%), Mathias Velho (10,9%) e Guajuviras (7,8%).

Tabela 2. Distribui¢do dos casos positivos para Trichomonas vaginalis segundo bairro de residéncia e
indicadores sociodemograficos. Canoas, Rio Grande do Sul, 2019-2023 (n=128).

Casos Populacio . Renda Domiciliar
. . k Parcela correspondente a .
Bairro Positivos Estimada do opulacio da cidade (%) Mediana

N (%) Bairro poptiag ° (RS)
Brigadeira 0(0) 579 0,18 2030
Centro 3(2,34) 15079 4,66 3275
Estancia Velha 6 (4,69) 26633 8,22 1710
Fatima 3(2,34) 12662 3,91 1800
Guajuviras 20 (15,63) 39526 12,21 1220
Harmonia 12 (9,38) 39073 12,07 1500
Igara 2 (1,56) 10400 3,21 2500
Industrial 0(0) 97 0,03 1200

195



Marechal

Reno! 1(0,78) 11002 3,40 3510
Mathias Velho 34 (26,59) 48806 15,07 1320
Mato Grande 11 (8,59) 11223 3,47 1451
Niter6i 11 (8,59) 38478 11,88 1530
I;ao:s}ar:s;shm 0 (0) 16723 5,16 2670
Olaria 4(3,13) 10885 3,36 1500
Rio Branco 12 (9,38) 28384 8,76 1530
Sdo José 3 (2,34) 9972 3,08 2400
Sdo Luis 6 (4,69) 4317 1,33 1500

Nota: Indicadores sociodemograficos obtidos do Censo Demografico 2010.

As atipias citopatologicas do colo uterino foram identificadas em 803 dos 17.078
exames analisados, resultando em uma prevaléncia global de 4,7%. Entre os exames positivos
para T. vaginalis, 23 apresentaram atipias citoldgicas, correspondendo a uma prevaléncia de
18,0% nesse grupo. A presenca do parasito esteve associada a maior ocorréncia de atipias,
com razdo de prevaléncia de 3,9 (IC95%: 2,68;5,67), em comparagdo aos exames sem
identificacdo de 7. vaginalis (Tabela 3). As principais atipias observadas entre os casos
positivos foram Células Escamosas Atipicas de Significado Indeterminado (comumente usada
a sigla em inglés, ASC-US) (19 casos), seguidas por Células Escamosas Atipicas, sem
descartar uma lesdo de alto grau (ASC-H) (2 casos), Células Glandulares Atipicas de
Significado Indeterminado (AG-US) e Cé¢lulas com Lesao Intraepitelial Escamosa de Baixo
Grau (LSIL) (1 caso cada).

Tabela 3. Associagdo entre presenca de Trichomonas vaginalis e atipias citopatologicas do colo uterino, com

razoes de prevaléncia (RP) e intervalos de confianga de 95% (IC95%). Canoas, Rio Grande do Sul, 2019-2023
(n=17.078).

Presenca de
T. vaginalis

Nio 780 (4,6) 16.170 (95,40) 1,00
Sim 23 (18,0) 105 (82,00) 3,90 (2,68;5,67)

Com atipias n (%) Sem atipias n (%) RP (IC95%)

Os bairros Mathias Velho, Sdo Luis e Mato Grande apresentaram propor¢do de casos
acima da esperada com base na distribuicdo populacional (p-valor 0,0002; 0,0003; e 0,0116,

respectivamente), enquanto o bairro Nossa Senhora das Gragas apresentou propor¢ao inferior
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a esperada (p-valor 0,0458). A distribuicdo relativa dos casos em relacdo a populacdo dos

bairros esta apresentada na Figura 1.

Figura 1. Distribuicdo dos casos positivos para Trichomonas vaginalis segundo o bairro de residéncia e a
propor¢ao populacional dos bairros. Canoas, Rio Grande do Sul, julho de 2022 a junho de 2023 (n=128).
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Nota: As barras indicam a propor¢do de casos positivos de Trichomonas vaginalis por bairro e a propor¢ao
correspondente da populagdo residente. Bairros enumerados: 1. Brigadeira; 2. Estancia Velha; 4. Guajuviras ; 5.
Harmonia; 6. Industrial; 7. Niter6i; 8. Olaria; 9 . Rio Branco; 10. S2o José. * = p-valor 0,05; ** = p-valor 0,01.

Observou-se associacdo inversa entre a renda domiciliar mediana e a discrepancia
entre a propor¢ao observada e a propor¢do esperada de casos por bairro, indicando maior
concentragdo relativa de casos em areas de menor renda (coeficiente de Spearman = —0,73;

p-valor 0,05), conforme ilustrado na Figura 2.

Figura 2. Relago entre renda domiciliar mediana dos bairros ¢ concentragdo relativa de casos positivos para
Trichomonas vaginalis. Canoas, Rio Grande do Sul, 2019-2023 (n=128).
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Nota: Cada ponto representa um bairro do municipio, considerando a renda domiciliar mediana e a diferenca
entre a propor¢do de casos positivos observada e a propor¢do esperada segundo a distribui¢do populacional.
Bairros: 1. Brigadeira; 2. Estancia Velha; 3. Fatima; 4. Guajuviras; 5. Harmonia; 6. Industrial; 7. Niteroi; 8.
Olaria; 9. Rio Branco; 10. Sao José.

DISCUSSAO

A prevaléncia de Trichomonas vaginalis identificada neste estudo de 0,75% foi
inferior as estimativas descritas em diferentes popula¢des nacionais e internacionais. Uma
metanalise recente conduzida por Tian e colaboradores estimou que a prevaléncia de T
vaginalis no Brasil varia entre 5% e 12%, enquanto a prevaléncia global situa-se entre 7% e
10% '. Um estudo na cidade vizinha, Porto Alegre, capital da Regido Metropolitana onde
Canoas se situa, encontrou uma taxa de 1,2% de presenca de 7. vaginalis em pessoas do sexo
feminino com lesdes intraepiteliais neoplasicas, um resultado mais afim '®. No entanto, esses
estudos usaram metodologias mais sensiveis, como Reacdo em Cadeia da Polimerase (PCR)
em vez da detec¢do por microscopia, que ¢ muito mais dependente do profissional de triagem.
A menor prevaléncia observada neste estudo deve ser interpretada considerando as limitagdes
da citologia convencional, método empregado para a identificagdo do parasito. Embora seja
amplamente utilizada em programas de rastreamento do cancer do colo do utero, essa técnica
apresenta sensibilidade limitada para o diagndstico da tricomoniase, subestimando sua
ocorréncia real. Ainda assim, a identificacdo incidental de 7. vaginalis em exames
citopatologicos de rotina possui relevante valor epidemioldgico, pois permite estimar a
prevaléncia minima da infeccdo em populagdes amplas e acompanhar sua variagao ao longo

do tempo, fazendo proveito das estruturas de satide publica ja existentes.
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Ao compararmos os estudos brasileiros que também utilizaram raspados cervicais
para o diagnostico, observam-se valores mais semelhantes. Em Botucatu (Sao Paulo), dos
Santos e colaboradores identificaram uma redugdo da prevaléncia de tricomoniase de 0,85%
para 0,57% entre 2019 e 2022 . Em estudos internacionais que empregaram a mesma
metodologia diagnoéstica, também foram observadas diferencas entre as populagdes avaliadas:
1,64% no norte da India 2°; 1,32% no Tibete, China *'; 2,84% em Kathmandu, Nepal ** ¢ entre
1,30% e 3,60% na Argentina **.

Ao comparar esses achados com o cendrio epidemioldgico de outras infecg¢des
sexualmente transmissiveis (ISTs) no municipio de Canoas, observa-se que, em 2023, as taxas
de detec¢do de sifilis e HIV foram de 191,0 e 43,5 casos por 100.000 habitantes,
respectivamente. Esses valores superam as médias registradas para o estado do Rio Grande do
Sul, de 158,6 casos por 100.000 habitantes para sifilis e 24,4 casos por 100.000 habitantes
para HIV ?*. Esse contexto merece atengdo, uma vez que a infecgdo por 7. vaginalis esta
associada ao aumento da suscetibilidade a outras ISTs. Por exemplo, em relagdo ao HIV, a
infeccdo por 7. vaginalis promove resposta inflamatoria local com recrutamento de
c€lulas-alvo para o virus, além de comprometer a integridade da barreira mucosa e alterar a
microbiota vaginal, mecanismos que favorecem tanto a aquisi¢do quanto a transmissdo do
HIV %,

A anélise sociodemografica evidenciou maior concentracdo de casos em bairros com
menor renda domiciliar e maior vulnerabilidade social, € a correlagdo inversa entre renda e o
escore Z reforga o papel das desigualdades sociais na distribuicdo da tricomoniase. Esses
achados estdo em consondncia com estudos que demonstram maior carga de infecgdes

sexualmente transmissiveis em populagdes socialmente desfavorecidas 26-*°

, possivelmente
refletindo barreiras no acesso aos servigos de satde, menor cobertura de rastreamento
ginecoldgico e maior exposi¢do a fatores estruturais de risco.

A associacdo entre 7. vaginalis e alteracdes citologicas também foi evidente, com
razdo de prevaléncia de 3,90 (IC95%: 2,68;5,67) para detecg¢do de atipias. A predominancia
de achados como ASC-US e outras alteracdes de significado indeterminado € compativel com
o potencial inflamatorio e epitelial do parasito, além de sua relagdo com maior
susceptibilidade a coinfecgdes, especialmente por HPV *'. Embora um delineamento

transversal ndo permita inferir causalidade, os resultados refor¢am a relevancia clinica das

infeccdes identificadas incidentalmente na citologia.
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Algumas limitagdes devem ser consideradas. A deteccdo de 7. vaginalis por meio da
citologia, como j& mencionado, embora til como ferramenta de sinalizagdo epidemioldgica,
ndo constitui método de alta acuracia, podendo resultar em subdiagnostico >, A auséncia de
confirmacdo por testes moleculares ou cultura, a incompletude de variaveis
sociodemograficas e o uso de dados censitarios de 2010 podem introduzir imprecisdes nas
analises. Ademais, a impossibilidade de reavaliagdo cega dos laudos limita a avaliagdo de
variacoes interobservadores. Ainda assim, os achados permitem caracterizar a distribuicao
municipal da tricomoniase e evidenciar sua associagdo com contextos de maior
vulnerabilidade social.

Em conclusdo, a prevaléncia observada em Canoas foi baixa, porém apresentou
concentragdo em areas socialmente mais vulnerdveis e associagdo com maior ocorréncia de
atipias citopatologicas. Em conjunto, esses achados reforcam a importancia da vigilancia
epidemioldgica da tricomoniase. Embora frequentemente negligenciada por ndo integrar os
sistemas de notificacdo compulsodria, sua elevada frequéncia de acordo com a literatura, o
potencial de amplificar a transmissdo de outras ISTs, a associagdo a lesdes do colo uterino ¢ a
possibilidade de monitoramento por meio dos exames citopatoldgicos justificam sua inclusdao
entre as infeccdes de interesse para a saude publica, especialmente em municipios com
elevada incidéncia de outras infecgdes sexualmente transmissiveis. A identificag¢do incidental
do parasito em exames citopatologicos também aponta para a pertinéncia de discutir o uso de
métodos diagndsticos complementares e o potencial monitoramento sistematico da

tricomoniase no ambito da satde publica.
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