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Taxonomia

Filo: Sarcomastigophora
Subfilo: Mastigophora
Ordem: Trichomonadida
Familia: Trichomonadidae

Género:Trichomonas

Espécie: Trichomonas vaginalis, Trichomonas tenax e
Pentatrichomonas hominis



Trichomonas

 Trichomonas hominis ( Pentatrichomonas hominis):
— Habita o trato intestinal humano - IG
— Nao patogénico
— Transmissao oral-fecal
— Auséncia de cistos

 Trichomonas tenax
— Habita a cavidade bucal humana. Nao patogénico
— Alimentam-se de bactérias e detritos organicos
— Presente na placa dental
— Transmissao através da saliva
— Auséncia de cistos



I. Vaginalis

* Protozoario causador da tricomonose

* Morfologia

— Célula polimorfa em hospedeiros e meios de
cultura

— Podem ser elipsoides ou esféricas.
— Medem em média 9,7 um x 7,0 um

— Capacidade de emissao de pseudopodes para
alimentacao e nao locomocao.

— Possuem somente a forma trofozoitica.



T.vaginalis

llustragao disponivel em Rey, 2010
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Secrecao vaginal Cultura

llustragGes disponiveis em http://www.dpd.cdc.gov/dpdx/html/ImageLibrary/Trichomoniasis_il.htm



I. vaginalis
e Caracteristicas :

— Reproducao por fissao binaria longitudinal
— Desenvolvimento em pH 5,0 e 7,5
* O pH vaginal varia de 3,5-4,5
— Temperatura entre 20 a 40 °C
— Anaerobio facultativo



I. vaginalis

— Utilizacao de glicose,maltose e galactose
— Desprovido de mitocondrias

— Presenca de ferredoxina-oxidorredutase que
convertem o piruvato em acetato para liberacao
de ATP.

— Reserva de glicogénio

— Fator de viruléncia: adesinas, integrinas, cisteina-
proteinases, cell-detaching factor (CDF) e
glicosidases.



T .vaginalis

* Habitat:
— Trato genitourinario feminino e masculino
— Nao sobrevive fora do sistema urogenital
— Nao se instala em cavidade bucal ou no intestino

* Transmissao:
— Relacao sexual

— Parasito sobrevive por uma semana sobre prepucio do
homem sadio

— Podem ser levados a vagina pela ejaculacao
— Fraca transmissao através de fomites
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T.vaginalis

* Fatores que alteram a parasitose:

— Alteracao da flora bacteriana

* reducao da acao do Lactobacillus acidophilus com
diminuicao da acidez local

— Diminuicao do glicogénio
» A utilizacao do glicogénio das paredes vaginais pelos
Trichomonas eleva do pH vaginal

— Capacidade de revestimento com proteinas
plasmaticas do hospedeiro para evasao do sistema
imunologico



T.vaginalis

* Mecanismos de protecao do hospedeiro

— Menstruacao

* Diminuicao do numero de parasitos mas aumentam a
resisténcia contra degradacao via complemento.

— Presenca do bacilo de Déderlein
* Metabolizam o glicogénio e produzem acido latico



T.vaginalis

e Sinais e sintomas femininos:
— Periodo de incubacao: 20 dias

— Vaginite caracterizada por :
* Leucorreia abundante
* Coloracao amarelo-esverdeada
Odor fétido
Prurido e irritacao vulvovaginal
pH alcalino
Dor e dificuldade de manter relacoes sexuais
Disuria e frequéncia miccional



T.vaginalis

 Complicacoes relacionadas a gravidez

— A resposta inflamatoria gerada pela infeccao por
T.vaginalis pode conduzir a alteracdes na
membrana fetal

— ruptura prematura de membrana,
— baixo peso de recém-nascido

— endometrite

— natimorto e morte neonatal.



T.vaginalis
 Complicacoes relacionadas a fertilidade

— a infeccao do trato urinario superior ocasiona a
destruicao da estrutura tubaria danificando as
células ciliadas ocasionando inibicao da passagem
dos espermatozdides ou ovulos.



T.vaginalis
* Sinais e sintomas masculinos:

— Parasito desenvolve-se melhor no trato urinario
masculino pela presenca do glicogénio

— Pode ser assintomatica



T.vaginalis

— Quando sintomatica:

e Uretrite com fluxo leitoso ou purulento
e Sensacao de prurido na uretra

e Secrecao matinal (antes da primeira urina) clara,
viscosa e pouco abundante

e Desconforto ao urinar



T.vaginalis
* Pode apresentar complicacdes como:

— Prostatite

— Balanopostite (glande e prepucio)
— Cistite

— Epididimite



T.vaginalis

O Tvaginalis pode amplificar a transmissao do virus
da imunodeficiéncia humana através de:

— aumento das lesoes e sangramento de mucosa que produz

estimulo da migracao de leucdcitos, inclusive Linfécitos T CD4* e
macrofagos

— capacidade de degradacao do inibidor de protease leucocitaria
secretoria, que bloqueia ataque do HIV as células.



Diagnostico

e Coleta de material
Para os homens:

— Nao realizar higienizacao e nao urinar antes da coleta

— O parasito é melhor encontrado no sémen do que na
urina ou esfregacos uretrais.

— Centrifugacao e analise do sedimento

— Secrecao uretral e material subprepucial: swab
umedecido em solucao isotonica



Diagnostico

e Coleta de material
Para mulheres

— Nao realizar higienizacao matinal de 18 a 24hrs antes
da coleta

— Maior concentracao do parasito logo apos a
menstruacao

— Coleta de material através de swab



Diagnostico

e Parasitologico:

— Suspender o uso de medicacao ou anticoncepcionais
um ou dois dias antes do exame

— Exame direto de esfregacos a fresco

 Visualizacdao da motilidade do parasito: analise imediata do
material

* Corados ou nao corados

* Coloracao: laranja de acridina, Giemsa, Leishman, Gram e
hematoxilina férrica.

— Cultura em meios especificos contendo penicilina e
streptomicina

* CPLM, TYM, STS



Diagnostico

 Clinico:

— Dificil realizacao através dos sinais e sintomas

* Imunologico
— Aglutinacao
— |F direta e indireta
— ELISA



Tratamento

* Tratamento para paciente e parceiro

— Metroinidazol: 10 dias
— Ornidazol: 5 dias

— Tinidazol: dose Unica
— Nimorazol: 6 dias



Epidemiologia

Ampla distribuicao geografica
Faixa etaria: 16 a 35 anos
Mais frequente entre as mulheres

Promiscuidade e falta de higiene favorecem a
transmissao

Permanéncia fora do habitat:

— Toalhas umidas: 24 horas

— Urina coletada: 3 horas

— Sémem ejaculado: 6 horas

— Podem sobreviver a temperaturas de até 40 graus



Profilaxia

Educacao sanitaria
Diagnostico precoce
Uso de preservativos
Medidas higiénicas
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