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RESUMO

O presente trabalho permitiu fazer uma abordagem minuciosa sobre Prevaléncia
da Tricomoniase em Mulheres de 18-30 anos de idade assistida no Hospital
Hunicipal do Tomboco 2023, o nosso Objectivo geral € de Avaliar a Prevaléncia
da Tricomoniase em Mulheres de 18-30 anos de idade assistidas no Hospital
Municipal do Tomboco no | Semestre de 2023. E procurou responder a seguinte
questao: Qual é a Prevaléncia da Tricomoniase em Mulheres de 18-30 anos
de idade assistidas no Hospital Municipal do Tomboco/Zaire no | Semestre
de 2022/20237? Para que os objectivos da pesquisa fossem alcangados utilizou-
se 0 método de Nivel Teorico; Estatistico e Empirico. O mesmo apresente o tipo
de pesquisa Descritiva, cuja modelo de abordagem Quali-quantitativa.
Trabalhamos com a populacdo de 40 individuos e com amostragem
probabilistica-Estratificada de 30 trabalhadores nimero este equivalente a 75%
da Populacdo, e a mesma foi constituida de forma Aleatéria Simples
Estratificada. Composto por 3 membros da Direc¢do e Chefia, 25 Técnicos de
Laboratérios, 2 membros do Pessoal de apoio. Conclui-se que, foi considerada
Baixa com 83% a favor, a prevaléncia da tricomoniase em mulheres de 18 a 30
anos de idade assistidas no hospital municipal do Tomboco no | semestre de
2023. A tricomoniase € uma infeccdo sexualmente transmissivel e que pode
afetar homens e mulheres. A favor de 100%, que corresponde ao valor absoluto
da amostra. Ainda assim, sugerimos que a comunidade afeto ao municipio do
Tomboco, tenham cuidados desdobrados na questdo do uso de preservativo
para evitar transmissdo da tricomoniase e das outras possiveis sexualmente
transmissiveis. E que a administracdo local, assim como a equpa de saude criem
boas politicas e estratejas sobre a realizagéo de palestra de forum prenventivo

como: as doencgas sexualmente transmissiveis.

Palavras- Chaves: Prevaléncia, Tricomoniase, Mulheres, Hospital.
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ABSTRACT

The present work allowed us to make a detailed approach to the Prevalence of
Trichomoniasis in Women aged 18-30 years old assisted at Hospital Hunicipal do
Tomboco 2023, our general objective is to Assess the Prevalence of
Trichomoniasis in Women aged 18-30 years old aged care at the Tomboco
Municipal Hospital in the 1st Semester of 2022/2023. And sought to answer the
following question: What is the Prevalence of Trichomoniasis in Women aged 18-
30 years old treated at the Municipal Hospital of Tomboco/Zaire in the 1st
Semester of 2023? In order for the research objectives to be achieved, the
Theoretical, Statistical and Empirical method was used. It presents the type of
Descriptive research, whose Quali-quantitative approach model. We worked with
a population of 40 individuals and with probabilistic-stratified sampling of 30
workers, a number equivalent to 75% of the population, and it was constituted in
a simple stratified random manner. Composed of 3 members of Management and
Management, 25 Laboratory Technicians, 2 members of Support Staff. It is
concluded that the prevalence of trichomoniasis in women aged 18 to 30 years
treated at the municipal hospital of Tomboco in the first semester of 2023 was
considered Low with 83% in favor. Trichomoniasis is a sexually transmitted
infection that can affect men and women. In favor of 100%, which corresponds to
the absolute value of the sample. Even so, we suggest that the community
involved in the municipality of Tomboco takes extra care when it comes to using
condoms to avoid transmission of trichomoniasis and other possible sexually
transmitted diseases. And that the local administration, as well as the health
team, create good policies and strategies on holding preventive forum lectures

such as: sexually transmitted disease
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INTRODUCAO.

O Presente trabalho propde se apresentar o seguinte tema Prevaléncia da
Tricomoniase em Mulheres de 18-30 anos de idade assistida no Hospital
Hunicipal do Tomboco 2023, o nosso Avaliar a Prevaléncia da Tricomoniase em
Mulheres de 18-30 anos de idade assistidas no Hospital Municipal do Tomboco
no | Semestre de 2023. “A Infeccdo ocorre no trato urogenital feminino e
masculino e o ser humano é o unico hospedeiro natural do parasita” (Maritz et
al., 2014).

A Tricomoniase é a infeccdo sexualmente transmissivel ndo viral mais
comum no Mundo, com incidéncia de 276 milhdes de novos casos por ano e uma
prevaléncia de 187 milhdes de individuos infectados entre 15 e 49 anos,
conforme relato da (OMS, 2012). Seu agente etiolégico, Trichomonas Vaginalis,
foi descrito em 1834, por Donné na Franga citado por Sergio (2013), em uma
mulher com vaginite, ele € um protozoario cosmopolita anaerdbio que exibe uma
forma piriforme ou arredondada, provido de grande mobilidade devido aos seus

quatro pares de flagelos e uma membrana ondulante anterolateral.

O Patdgeno Tricomoniase. Vaginalis é transmitido por intercurso sexual e
as evidéncias que afirma a classificacdo da tricomoniase como IST, Duarte,
(2015), sao:

1. Alta frequéncia de infeccdo na uretra e/ou préstata de parceiros masculinos

de mulheres infectadas;

2. A prevaléncia de infeccdo é maior entre mulheres sexualmente ativas quando

comparadas as mulheres virgens ou pds-menopausadas;

3. Os flagelados morrem fora do corpo humano, a menos que sejam protegidos

da dessecacéo.

Embora considerada rara, a transmissdo nao sexual por fomites e,

possivelmente, por agua ja foram descritas (Crucitti et al., 2011).

7

A Tricomoniase é uma infeccdo que acomete homens e mulheres,
provocada por um protozoario cosmopolita anaerdbio, o Trichomonas vaginalis,

gue atua no trato urogenital de ambos (Crucitti et al., 2011).



O Estudo feito no Munucipio em epigrafe, entendeu-se que as pessoas que
compreendem esté idade de 18-30 anos, praticam as relagdes sexuais sem 0
uso de Preservativos, faz com que, haja o alto indice de doencas Sexualmente
Transmisivel, és a principal razdo de debrucarmos da prevalencia da
Tricomoniase. Uma vez que, a Tricomoniose, € uma infeccdo sexualmente
transmissivel (IST) n&o viral mais comum no mundo, onde sua infecgéo é curavel
mais pode causar danos graves ao corpo humano, desta feita, levantou-se a

seguinte pergunta de partida:

Qual é a Prevaléncia da Tricomoniase em Mulheres de 18-30 anos de
idade assistidas no Hospital Municipal do Tomboco/Zaire no | Semestre de
20237

> Hipoteses.

“Hipotese € proposicdo que se faz na tentativa de verificar a validade de
resposta existente para um problema, ou seja, € uma suposi¢cao que antecede a
constatacdo dos factos e tem como caracterista uma formulacao provisoria, que
deve ser testada para determinar a sua validade. Correcta ou errada”. (Quissua,
2019, p. 30).

H1: A Prevaléncia da Tricomoniase em Mulheres de 18-30 anos de idade
assistida no Municipio do Tomboco é elevado devido a pratica de relacdo sexual

desprotegida;
H2 A Tricomoniase € transmitida principalmente pelo descuido com os

objectos contaminados.

H3: A Tricomoniase em mulheres de 18-30 anos de idade assistida no

Municipio do Tomboco nao é transmitida pela relacdo sexual.
» Objectivos.

“Os Objectivos dividem se em geral e especificos, utilizando a conjugagao
verbal no Infinitivo eles consistem na formulagdo das pretensdes da pesquisa,
onde pesquisador define, esclarece e revela os facos de interesse da pesquisa”.
(Quissua 2019, p. 28).



Objectivo Geral.

‘O objectivo geral relaciona-se direitamente com o problema. Ele

esclarece e direcciona o foco central da pesquisa”. (Quissua 2019, p. 28).

Compreender a Prevaléncia da Tricomoniase em Mulheres de 18-30 anos de

idade assistidas no Hospital Municipal do Tomboco no | Semestre de 2023.
Objectivo Especifico.

“Os objectivos Especificos definem os diferentes pontos a serem abordados,
visando confirmar as Hipéteses e concretizar o Objectivo Geral”. Quissua (2019,
p. 28).

a) Descrever a Prevaléncia da Tricomoniase em Mulheres de 18-30 anos de
idade assistidas no Hospital Municipal do Tomboco no | Semestre de
2023;

b) ldentificar as causas da tricomoniase em Mulheres de 18-30 anos de
idade assistidas no Hospital Municipal do Tomboco no | Semestre de
2023;

c) Apresentar os possiveis tratamentos e as prevencdes da Tricomoniase
em Mulheres de 18-30 anos de idade assistidas no Hospital Municipal do
Tomboco no | Semestre de 2023;

d) Propor sugestbes que permitem diminuir aprevalencia da Tricomoniase
em Mulheres de 18-30 anos de idade assistidas no Hospital Municipal do
Tomboco no | Semestre de 2023;

» Delimitacao e limitacao do estudo.

“‘Delimitar a pesquisa é estabelecer limites para a investigagdo. A mesma
pode ser delimitada em relagdo ao assunto, a extengao” entre outros factores
(Marconi & Lakatos, 2008).

Devido a complexidade do tema Delimitaremos a nossa pesquisa no Hospital
Municipal do Tomboco/ no | Semestre de 2022.

Na mesma abordagem, limitaremos a pesquisa sobre Prevaléncia da

Tricomoniase em Mulheres de 18-30 anos de idade



» Justificativa

Em sintese é uma oportunidade ndo s6 como estudante, mais também
como futuro profissional analisando, identificando, fazendo observacfes
constantes, podendo assim entdo atualizar ou relacionar os conteudos
aprendidos em sala de aula tanto teoricos como praticos no contexto hospitalar.
Vimos a necessidade para abordar o tema, sendo um problema de saude publica

que tém afectado néo s6 as mulheres de 18 — 30 anos de idade.

Para a comunidade academica servira como material de apoio e consutal
para fins de desenvolvimento de trabalhos e projectos academicos, certo que a
tricomoniase e uma doenca sesxualmente transmissivel é impotante que a
comunidade academica tenha o devido interesse em estudar e resolver

problemas identificado.

Ainda assim, o0 presente projecto apresenta vantagens a nivel social, € de
estrema imortancia que a sociedade toma as devidas precaucdes em doencgas
sexalmente transmissiveis, inclusive a Tricomoiase. Uma vez que a T. vaginalis
€ um agente patdgeno comum sexualmente transmitido, pois, tratamento

adequado inclui os parceiros sexuais de mulheres infectadas.
Estrutura do Trabalho

O presente trabalho com tema, Prevaléncia da Tricomoniase em Mulheres
de 18-30 anos de idade assistida no Hospital Hunicipal do Tomboco 2023,

obedeceu a seguinte estrura:

Introducao aflora a Problemética, Hip6teses, Objectivos de Estudo,

Delimitacéo e Justificativa do Estudo.

[° Capitulo. Fundamentacao Tedrica, onde apresentaremos definicdo de termos

e conceitos.

[I° Capitulo. Metodologia de Pesquisa, debrucaremos dos matérias e métodos

usados na pesquisa.

[ll° Capitulo. Discusséo e Apresentagdo dos resultados.



CAPITULO I. FUNDAMENTACAO TEORICA

1.1 Definicdo de Termos e Conceitos.

Prevaléncia: A prevaléncia refere-se ao numero de casos de uma doenca
em uma populacdo, durante um periodo especifico de tempo. Deste modo, ela
determina o numero total de casos de uma doenca em uma dada populagéo e o
impacto que isso tem na sociedade, levando em consideracdo casos antigos e

novos. Lemos, (2017).

“E o nimero de doentes que apresentam ou existem dentro de um
determinado tempo, usada em estatistica e em epidemiologia, designa o numero
total de casos existentes numa determinada populacdo em um determinado

periodo de tempo”. (Dicionario Medico Climepsi 2012).

O célculo da prevaléncia pode ser feito de dois modos. A prevaléncia de
periodo € aquela calculada com base em um periodo de tempo, ja a prevaléncia
pontual é calculada em cima de um ponto especifico no tempo. (Glehn &
Machado, 2017).

No nosso ponto de vista prevaléncia é o aumento de casos de uma doenca

existente numa determinada populagéo.

Tricomoniases: “A tricomoniase €é wuma parasitose sexualmente
transmissivel que exemplifica os fatos supracitados, inclusive no tocante a
existéncia de diversas cepas patogénicas do agente etiolégico segundo, Rego
(2013, p. 2).

A tricomoniase é uma infec¢ao sexualmente transmissivel (IST) ndo viral mais
prevalente no mundo, sendo causada pelo protozoario Trichomonas vaginalis
(Glehn & Machado, 2017).
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O Trichomonas vaginalis € um parasita que s6 infecta o ser humano;
costuma viver na vagina ou ha uretra, mas pode também ser encontrado em
outras partes do sistema geniturinario. Esse protozodario causa micro lesdes na
parte interna da vagina e pode levar ao desenvolvimento de outras ISTs. (Sérgio
Lima at, al. 2015).

No nosso ponto de vista trocomoniase € uma infeccdo sexualmente

transmissivel causada por falta de prevencoes.



Mulher: pessoa do sexo feminino depois da puberdade, pessoa adulta do

sexo. Segundo (Ferreira, 2020).

Do latim muliere € um ser humano adulto do género feminino, na infancia,
normalmente é denominada em portugués como menina, na adolescéncia e

juventude, como moca ou rapariga. Segundo Climepsi, (2012)

No nosso ponto de visto mulher € uma pessoa que caracteriza 0 sexo

feminino.

Hospital: “E o estabelecimento de saide com as caracteristicas de Unidade
Sanitaria, acrescido de leitos para internacdo de pacientes, basicamente, em
clinica pediatrica, obstétrica e médico-cirirgica de emergéncia. E um
estabelecimento de salude para assisténcia médica ambulatorial sem servigcos

médicos especializados”. (Ferrarini, 2014).

hospital é uma instituicdo complexa onde as pessoas ou pacientes ocorrem
para que o0s seus problemas de saude sejam resolvidos ou melhor
diagnosticados e tratados. (OMS, 2012).

No nosso haver hospital € um estabelecimento onde as pessoas recorrem

em busca de assisténcia medica.

A evolugéo da infeccdo por T. vaginalis, depende de diversos fatores
associados ao hospedeiro como imunidade, estado nutricional e microbiota
vaginal (Fichorova. et al, 2012). parasito como as diferencas genéticas das
cepas, incluindo cepas recéme-isoladas e cepas mantidas em cultivo prolongado,
sdo essenciais para identificar moléculas correlacionadas com fendtipos mais

virulentos (Cuervo et al. 2008; de Miguel et al. 2010).

A TUH é a infeccao sexualmente transmissivel (IST) ndo viral mais comum
no mundo. A Organizacdo Mundial de Saude estimou que, em 2008, havia 187
milndes de pessoas infectadas, com uma incidéncia aproximada de 276,4
milhdes de novos casos (WHO, 2012).

Estes dados nao refletem necessariamente a realidade uma vez que a
notificacdo ndo é obrigatoria, assim, 0 numero de casos pode ser ainda maior; e

a infeccdo pode ser assintomatica. Estima-se que um ter¢co dos casos de



tricomoniase € assintomatico em mulheres. Esta alta frequéncia de casos

assintomaticos contribui diretamente para a disseminac¢ao da infecgéo.

Além disso, durante o tratamento do individuo infectado, é recomendado

o tratamento do parceiro, a fim de evitar os casos de persisténcia parasitaria.

Quando sintomaticas, as mulheres podem apresentar corrimento,
irritacdo, odor e/ou prurido vaginal, além de inflamacdo na uretra, na vulva, na
vagina ou no colo do Utero. Homens séo principalmente assintomaticos, sendo

a infeccao é auto-resolutiva (Petrin et al. 1998).

Acredita-se que tal fendbmeno ocorra pela presenca de maiores
quantidades de zinco, o que impediria a colonizagdo do trato urogenital
masculino por T. vaginalis. (BARROS, S.M.0O, 2009). Dentre as consequéncias
da TUH é possivel destacar vaginite, uretrite, prostatite, neonatos de baixo peso
e ruptura prematura de membranas e infertilidade (Swygard et al. 2004; Kissinger
2015).

A infeccdo por T. vaginalis € um importante cofator na amplificacdo da
transmissao do HIV (McClelland et al. 2007, Van Der Pol et al. 2008). De fato, o
tratamento da TUH poderia contribuir na reducéo da incidéncia da infec¢ao pelo
HIV (BARROS, S.M.0.,2009).

Além disso, diversos trabalhos tém correlacionado a infeccdo com o
aumento do risco de cancer cervical e de prostata Chowdhury, 2011).;
Chowdhury, 2011). A sensibilidade da preparacéo a fresco para o diagnéstico €
de 60%-70% e este valor pode diminuir para 20% se a observacao atrasar mais
de 10 minutos.

A positividade do digndstico torna-se negativa apds 10 minutos da leitura
inicial e imediata. A fim de maximizar a sensibilidade deste teste amplamente
utilizado, recomenda-se que todos o0s espécimes sejam examinados

imediatamente apds serem obtidos (Bravo et al, 2010).

O controle da tricomoniase depende do tratamento dos individuos
infectados, sejam sintomaticos ou assintomaticos, bem como a educacao publica
baseada em programas de prevencao. No entanto, a resisténcia ao metronidazol

€ uma questdo premente. Além de novas alternativas terapéuticas e o



desenvolvimento de uma vacina, é essencial compreender os mecanismos de

patogénese para desenvolver novas estratégias de controle da doenca.

1.2. Prevaléncia da Tricomoniase em Mulheres de 18-30 anos de

idade assistidas no Hospital Municipal do Tomboco.

As Doencgas Sexualmente Transmitidas ou DST’s sdo manifestagdes
infecciosas que podem ser disseminadas através do contato sexual. Algumas
podem também ser transmitidas por vias ndo sexuais, porém estas ocorrem com

menor em menor frequéncia.

A maioria das doencas sexualmente transmitidas € epidémica, incluindo
gonorréia, herpes genital, condiloma, infec¢cdes na uretra e na vagina causadas
pela bactéria Chlamydia trachomatis, pelo protozoario Trichomas vaginalis.
Vérios estudos mostram que as doencas sexualmente transmitidas afetam

pessoas de ambos 0s sexos, de todas as racas e de todos 0s niveis sociais.

Neste contexto, pode-se destacar o crescimento das infec¢cdes oriundas
das doencas sexualmente transmitidas entre as mulheres. O que ocasiona um
problema de Saude Publica, e que deve ser foco de politicas de prevencao a fim
de minimizar novos casos, e proporcionar assim o bem estar das mesmas. Nas
mulheres, esse organismo pode ser encontrado na vagina, uretra e glandulas
parauretrais e nos homens, a infec¢do geralmente ocorre na uretra (Sherrard et
al, 2014)

Essa alta incidéncia de DST’s, em especifico, as infecgdes pelo protozoario
causador da Tricomoniase, evidencia a necessidade de estudos cientificos a fim
de despertar os profissionais de saude no intuito de atuarem de forma mais

intensa minimizando 0s mesmos.

O TV é transmitido através da relacao sexual (Kissinger, 2015) e pode
sobreviver por mais de uma semana no prepucio de um homem sadio apos a

relacdo sexual com uma mulher infectada.

A Tricomoniase € uma doenca infecto-contagiosa que acomete o sistema
genitourinario do homem e da mulher. E uma das principais causas de uretrite
em individuos do sexo masculino, ja nas mulheres, quando infectadas

apresentam vaginite, vulvovaginite e cervicite. O Trichomonas vaginalis (TV) é



um parasita extracelular flagelado, tipicamente piriforme, mas ocasionalmente
em formato amebdide, que coloniza o epitélio do trato geniturindrio (Harp
Chowdhury, 2011).

Constitui um parasita obrigatorio que fagocita bactérias, células epiteliais
vaginais e eritrocitos. Outrossim, usa carboidratos como fonte de energia por
meio do metabolismo fermentativo em condi¢des aerdbias e anaerbbias. Possui
quatro flagelos que se projetam na porcao anterior e um flagelo que se estende

para tras até o meio formando uma membrana ondulante (Bravo et al, 2010).

Com a ejaculacdo, os parasitas sdo carreados junto ao esperma para a
vagina, promovendo o aumento do pH e, dessa maneira, diminuir os lactobacilos

gue sao protetores (Bravo et al, 2010).

Além disso, ap6s penetrar na vagina, o TV adere fortemente as células
epiteliais, ligando a lipofosfoglican, uma proteina de sua superficie, a membrana
das células. Sdo responsaveis por provocar uma resposta inflamatoria, a qual

facilita a aquisicéo de outras infecgdes, como o HIV (Linhares et al. 2018).

Embora raro, existem outras formas de transmisséo da tricomoniase, uma
vez que o parasita consegue sobreviver fora do seu habitat por algumas horas

em condi¢Oes de umidade (Fernandes et al, 2019).

Em relacéo a resposta imune celular, sabe-se que ocorre intensa infiltracao

de leucacitos, incluindo a linhagem TCD4 (Fernandes et al, 2019).

O contato inicial entre o0 TV e os leucdcitos promove a formacéo de
pseudopodes que promovem a internalizacdo e a degradacdo das células

imunes nos vacuolos fagociticos do parasita.

Além disso, a aderéncia e a citotoxicidade ocasionadas pelo parasita
sobre as células hospedeiras ocorrem devido aos fatores de viruléncia, como as
adesinas, cisteinas-proteinases, integrinas, cell-detaching fator (CDF) e
glicosidases (Bravo et al, 2010).

1.2.1. Agentes etioldgico

O T. vaginalis recebeu diferentes denominacdes: T. vaginale, T. vaginae,

T. irregulares ou T. vulvo-vaginales. Esse parasito foi descrito e classificado por

9



Alfred Donné em 1836, apo0s ter sido isolado de uma mulher com vaginite.
Ehremberg reforcou sua classificacdo como T.vaginalis. Hoehne em 1916
apresentou a relacdo entre o corrimento vaginal e o parasita (revisado por
Siqueira, 2008).

Esse protozoario é um flagelado extracelular que habita o trato genital
humano. Durante seu ciclo evolutiva, se apresenta somente sob a forma
trofozoitica. As condi¢des fisico-quimicas do meio em que o parasito se
encontra, por exemplo, 11 pH, temperatura, tensdo de oxigénio e forca idnica,

podem resultar em variagdes em sua forma.

Podem formar se assentar sob particulas sélidas e formar pseuddépodes
adquirindo uma forma amebdide. Em esfregacos fixados e corados podem se
apresentar elipsoides, piriformes ou ovais, medindo em torno de 9,7 ym de
comprimento por 7 ym de largura. Os organismos vivos sao 1/3 maiores. Em
cultura axénica in vitro, tendem a se apresentar sob uma forma mais uniforme e

maiores que os visualizados na secrecao vaginal ou urina (De Carli. et al, 2005).

O T. vaginalis possui quatro flagelos anteriores livres de tamanhos
diferentes, um flagelo aderido a parede que constitui a membrana ondulante, um
ndcleo, hidrogenossomos, um axéstilo que se extende por todo o corpo celular,
varios tipos de vacuolos, entre eles lisossomos, além de microtibulos de

estrutura variada (Bravo et al, 2010).

O movimento dos flagelos atrai o alimento e a membrana ondulante
executa 0 movimento do protozoario. A membrana ondulante e a costa tem
origem no complexo granular basal. O axdéstilo € uma estrutura rigida e hialina
de microtibulos que se projeta através do centro do organismo. O corpo
parabasal € uma estrutura em “V” onde se dispde o aparato de Golgi composto

de vesiculas planas.

O ndcleo é elipsoide, esta localizado proximo a borda anterior e
corrigueiramente apresenta um pequeno nucléolo. Apresenta seis

cromossomos. O parasito se divide longitudinalmente por fissao binaria.

O citoplasma é rico em glicogénio e pode conter vacuolos com bactérias
el/ou eritrocitos. O reticulo endoplasmatico esta localizado ao redor da membrana

nuclear.
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E um protozoario desguarnecido de mitocondrias, porém possui
hidrogenossomos ou granulos densos, nos quais a enzima piruvato ferredoxina
oxirredutase transforma o piruvato em acetato e libera ATP e hidrogénio
Molecular (De Carli. At al, 2005).

Tricomoniase é causada pelo patégeno T. vaginalis, protozoario flagelado
que pertence a familia Trichomonadidae, cujo primeiro relato data de 1836. Seu
habitat é o trato geniturinario dos seres humanos, onde sua presenca €
responsavel por varias complicacbes, como dispareunia, disuria e frequéncia
miccional, nas mulheres; e prostatite, balanopostite e cistite, nos homens.

Geralmente, trata-se de uma infeccao assintomética nestes (Zhon, 2016).

Certamente, um aspecto notavel na infeccdo por T. vaginalis € sua
associacao positiva com a transmisséo e a aquisicdo do HIV. As evidéncias que
corroboram essa preocupacdo sdo0 substanciais, embora ainda pouco

valorizadas (Kissinger & Adamski, 2013).

O patégeno T. vaginalis € transmitido por intercurso sexual e as
evidéncias que corroboram para a classificacdo da tricomoniase como IST sao:
1) alta frequéncia de infeccdo na uretra e/ou prOstata de parceiros

masculinos de mulheres infectadas;

2) a prevaléncia de infeccdo € maior entre mulheres sexualmente ativas

guando comparadas as mulheres virgens ou pos-menopausadas;

3) os flagelados morrem fora do corpo humano, a menos que sejam

protegidos da dessecacao (Kissinger & Adamski, 2013).
1.2.2. Patogenia

O periodo de incubacao do parasito varia entre 4 a 8 dias e a infec¢cédo ndo

se restringe a vagina, podendo alcancar a cérvice, a uretra, as glandulas
parauretrais e a bexiga (BARROS, S.M.0.,2009).

Nas mulheres o T. vaginalis invade a genitédlia interna induzindo o
desenvolvimento de vaginite (Montenegro, C. A. B.; Rezende J., 2008). O
protozoario flagelado realiza o parasitismo com sucesso em um ambiente
desfavoravel através de seus mecanismos de patogenicidade e por sua

capacidade de se esquivar da resposta imune do hospedeiro.
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A infeccdo por tricomoniase vaginalis ocasiona uma resposta imune
agressiva com inflamacéo do epitélio vaginal e exocérvice. Essa inflamacéo é
caracterizada por um infiltrado de leucécitos, entre os quais estéo as células-alvo
do virus da imunodeficiéncia humana, os linfécitos T. CD4+ e os macroéfagos,

nos quais o HIV pode se ligar e obter acesso.

Além do mais o protozoario pode ocasionar pontos hemorragicos na
mucosa, facilitando o acesso do virus a corrente sanguinea, facilitando a entrada
do virus, gerando uma probabilidade 8 vezes maior de se contrair o HIV

comparado aos individuos nédo infectados.

O protozoario tem aptidao de degradar o inibidor de protease leucocitaria
secretoria, um fator conhecido por impedir o ataque do virus as células. Deste
modo, o diagndstico e tratamento adequado do T. vaginalis implica em uma

reducao de transmissao do HIV (De Carli. et al, 2005).

A tricomoniase expande a porta de saida para HIV positivos e a porta de
entrada para HIV-negativos (De Carli. et al, 2004). A infecgdo pelo T.vaginalis na
vagina se inicia com o aumento do pH vaginal, que normalmente é acido (3,8-
4,5), ja que uma das condi¢cdes necessarias para o crescimento do organismo é

um pH maior que 5.

A elevacdo do pH resulta em um aumento na proporcdo de bactérias
anaerobias e reducdo de Lactobacillus acidophilus. O protozoario quando em
contato com leucdcitos forma pseuddépodes, ocasionando uma resposta imune e
inflamatéria com internalizacdo e degradacdo das células imunes nos vacuolos

fagocitarios do T. vaginalis (De Carli. et al, 2005).

A parasitose extracelular coloniza a superficie de mucosas do trato
urinario e pode efetuar danos a mucosa além da resposta imune, como
citotoxicidade por 16 aderéncia e liberagéo de. T.vaginalis é reconhecido pelas
células epiteliais através do receptor Toll-like 3, ativando IF-3, IF1 e cascatas

pré-inflamatérias (Fichorova. et al, 2012).

Definir a interagdo entre o protozoério e o seu hospedeiro € complicado,
devido a caracteristicas associadas a superficie celular do parasito, células do
epitélio do hospedeiro, componentes solUveis encontrados no liquido vaginal e

secrecOes uretrais.
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Os fatores de aderéncia e citotoxicidade do parasita sobre as
células do hospedeiro sdo determinados por fatores de viruléncia como
adesinas, cisteina-proteinases, integrinas, fator de desagregacao celular (cell

detaching fator - CDF) e glicosidases.
A tricomoniase em mulher

A ginecologista lara Moreno Linhares, da Comissao Nacional em Doencgas
Infectocontagiosas da Federacéo Brasileira das Associacdes de Ginecologia e

Obstetricia (Febrasgo), cont...

Para evitar a enfermidade, € imprescindivel usar camisinha masculina ou
feminina. Nas mulheres, a doenga acomete principalmente a vulva, a vagina e o

colo do atero. Mas também pode afligir a uretra e...

A maior parte dos casos sdo assintomaticos. Quando 0s sinais surgem,
as mulheres tendem a sofrer com corrimento vaginal, geralmente amarelo ou

amarelo-esverdeado. Ao contrério da candidiase, surge um ...

A vulva pode ficar avermelhada e sensivel, causando bastante
desconforto. E € possivel que haja dor ao urinar. Logicamente, 0 sexo se torna

desconfortavel na presenga desses sintomas”, avisa lara, que...
A tricomoniase em homem

A tricomoniase no homem afeta frequentemente a uretra. Apesar de os
sintomas aparecerem com menos frequéncia, os principais na populacéo

masculina séo irritacdo e corrimento.
1.2.3. Epidemiologia da tricomoniese

T. vaginalis tem como Unico hospedeiro natural os humanos. A tricomoniase
€ responsavel por mais da metade das DSTs néo virais (Fichorova et al, 2012).
Sua incidéncia depende de varios fatores como estilo de vida, niumero de
parceiros sexuais, higiene pessoal, idade, fase do ciclo menstrual, presenca de

outras DSTSs, nivel socioecondmico e educacional baixo (De Carli et al, 2005)

Sendo alta em individuos de nivel socioeconémico baixo tanto em paises
desenvolvidos como em desenvolvimento, em pacientes de clinicas

ginecologicas, pré-natais e servicos de DSTs (Fichorova et al, 2012). As
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parceiras de homens infectados apresentam o protozoario em 80% a 100% dos

casos.

As infeccdes pelo T. vaginalis geralmente estdo associadas com outras
DSTs e € um indicativo de comportamento sexual de risco. Na maioria dos
paises, a tricomoniase ndo é monitorada e ndo existem programas de controle.

A infeccdo caso ndo seja tratada pode persistir por até 5 anos (Leon. et al, 2009).
1.2.4. Sintomas da tricomoniase

A Tricomoniase varia de forma assintomatica ao estado agudo, nas
mulheres os sintomas nao aparecem quando o pH e flora vaginal ndo estao
alterados, 20% dos casos sintomaticos apresentam corrimento. Além disso, 0s
sintomas sdo mais frequentes em mulheres gravidas e entre as mulheres que
fazem uso de anticoncepcionais oral, devido ao aumento do pH vaginal que

favorece a multiplicagédo do protozoério (Petrin et al., 1998).

Os principais sintomas s&o vaginite, corrimento vaginal fluido abundante
na cor amarelo-esverdeado bolhoso, de odor fétido, muito frequente no periodo
pos-menstrual. No processo infeccioso notamos prurido ou irritacdo
vulvovaginal, e dores no baixo ventre, a mulher ainda apresenta dificuldades
para relacdo sexual, incOmodos genitais externos e dores ao urinar

(Parasitologia Humana. 2010).
A infeccdo de tricomoniase na mulher pode causar sintomas como:

+» Vulva avermelhada e sensivel

+ Corrimento amarelo esverdeado e bolhoso
% Odor vaginal anormal

¢+ Prurido vulvar (irritacéo, coceira)

< Dor pélvica

+«+ Dor ao urinar

¢ Dor durante a relacéo sexual

+» Febre baixa

» Sangramentos
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Segundo o Fernandes et al, 2019, na sua abordagem apresentou alguns os
sintomas da tricomoniase, assim como apresentados abaixo:

Entre 50% e 70% das pessoas com tricomoniase ndo apresentam sinais ou
sintomas. Porém, mesmo sem a presenca de sintomas, elas ainda podem
infectar outras pessoas.

Os homens, por exemplo, raramente apresentam algum sinal de infeccao.
Quando os sintomas da tricomoniase ocorrem, tendem a aparecer entre
cinco e 28 dias ap6s a exposicdo. Os sinais sdo parecidos aos de outras
infeccdes sexualmente transmissiveis, por isso, pode ser dificil de diagnosticar.

Os sintomas mais comuns em mulheres incluem:

¢ Uma guantidade anormal de corrimento vaginal (as vezes, mau cheiro) e
com uma cor clara, branca, cinza, amarelo ou verde

e Vermelhidao genital, ardor, dor e coceira

¢ Inchaco e coceira na area ao redor da vagina, as vezes a parte interna
das coxas

e Desconforto ou dor ao fazer sexo, ou urinar

¢ Desconforto na regidao baixa do abdome

e Dores tipo célica

¢ Vontade de fazer xixi com mais frequéncia

e Sangramento apos 0 sexo.

A tricomoniase nos homens raramente causa sintomas. Mas, quando causa,
podem incluir:

e [rritacdo ou coceira no pénis

¢ Queimacéo ou dor apés a ejaculacdo, ou ao urinar

e Vontade de fazer xixi com mais frequéncia

e Corrimento anormal saindo pelo canal do pénis

e Dor, vermelhidéo e inchacgo ao redor da glande (pele retrétil que encobre
a cabeca do pénis).

1.2.5. Tricomoniase e HIV

O Trichomonas vaginalis € a infecgcdo sexualmente transmissivel mais
prevalente no mundo, sendo esta, curavel. Nos Estados Unidos uma pesquisa
realizada em 2012, feita com a populagcdo mostrou a prevaléncia global de 3,1%
entre mulheres de 14 a 49 anos de idade.

Outro estudo mostrou que a prevaléncia € 5 vezes maior entre mulheres

do que entre homens. A tricomoniase é também frequentemente diagnosticada
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em pessoas infectadas com o Virus Imunodeficiéncia Humana (HIV). (Brotman
et al., 2012).

Certamente, um aspecto notavel na infeccdo por T. vaginalis é sua
associacao positiva com a transmisséo e a aquisicdo do HIV. As evidéncias que
corroboram essa preocupacdo sdo substanciais, embora ainda pouco

valorizadas (Kissinger & Adamski, 2013).

Estudos mostraram que a tricomoniase esta associada a um aumento de
até 2,7 vezes no risco de aquisicdo do HIV (Poole & Mcclelland, 2013). Esses
dados séo especialmente significativos, levando-se em conta a alta prevaléncia

de tricomoniase na populagéo geral e, em particular, nos grupos de risco.

Algumas abordagens (por exemplo, modelagem matematica) foram
desenvolvidas para estimar o numero de infec¢cdes por HIV transmitidas
atribuiveis a T. vaginalis, e a alta eficacia desses métodos esta intimamente
relacionada com a necessidade de melhorar o diagndstico do parasita (Quinlivan
et al., 2012).

Desta forma o controle do T. vaginalis, através da prevencdao, diagndstico e
tratamento, pode ter um impacto fundamental na prevencdo da aquisicdo e
transmissdo do HIV. Portanto, o objetivo deste trabalho é entender como o T.
vaginalis pode influenciar na aquisi¢cdo e transmissao do virus HIV, mostrando
ainda, as principais formas de prevencdo, tratamento e diagnéstico deste

protozoario.

A tricomoniase é uma protozoose caracterizada por aumentar o risco de
transmissdo do HIV, através de mecanismos imunopatogénicos bem descritos.
Segundo Masha (2018), individuos infectados pelo T. vaginalis possuem 1,5
vezes mais chances de adquirir HIV comparado aos nao infectados. Deforma
igualmente importante, a infecgdo por T. vaginalis e HIV aumenta a

disseminacéao genital do HIV de forma consideravel.
1.3. Manifestacao clinica

As manifestacbes podem variar de acordo com as condi¢des individuais,
agressividade e niamero de parasitos. A infeccdo pode ser assintomatica, oligo

ou sintomatica. Nas mulheres o periodo de incubacao varia de 3 a 20 dias. Em
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mulheres sintomaticas, as manifestacfes podem ser leucorréia, odor, edema ou
17 eritema, prurido e irritacdo (OMS, 2011).

T. vaginalis € o agente etiolégico da tricomoniase, uma DST muito comum
causada pelo protozoario flagelado. Segundo a Organizacdo Mundial de Saude,
em 2005, o total de casos novos de tricomoniase em adultos de 15 a 49 anos de
idade foi de aproximadamente 248 milhdes (OMS, 2011).

Os individuos infectados podem ser assintomaticos, oligossintomaticos ou
sintomaticos, pois as manifestacdes clinicas dessa doenca variam de irritacdo
moderada a inflamacédo severa. De fato, cerca de 70% dos infectados nao

apresentam sinais ou sintomas.

No entanto, essa patologia tem sido relacionada ao maior risco de
transmissdo do virus da imunodeficiéncia humana (HIV), ao nascimento
prematuro e/ou ao baixo peso ao nascer, a predisposicdo das mulheres a
infertilidade, ao desenvolvimento de doenca pélvica inflamatéria, ao cancer

cervical, entre outros agravos Segundo (Zhon, 2016).

Nas mulheres, o tempo de infeccdo é maior, e 25 a 50% s&o
assintomaticas, além de apresentar pH e flora vaginal normal (Quinlivan et al.,
2012) A presenca de corrimento varia conforme a paciente, sendo que apenas
20% dos casos apresentam o classico corrimento amarelo, abundante,

espumoso e mucopurulento.

7

A tricomoniase € uma doencga sexualmente transmissivel comum, que
acomete ambos 0s sexos, sendo mais comum em adultos jovens sexualmente
ativos. Pode apresentar-se de forma assintomatica, sintomatica leve e aguda,
sendo variaveis seus sintomas. A infeccdo por T. vaginalis pode levar a sérias
complicacbes em ambos o0s sexos, quando ndo diagnosticada e tratada

adequadamente.

Geralmente, a tricomoniase é assintomatica no homem e na mulher o
principal sintoma € o corrimento, entretanto quase metade do publico feminino

infectado € assintomatico (Ambrozio et al., 2016).

Essa parasitose € fortemente associada a complicacbes na gravidez,
infertilidade, doenca inflamatoria pélvica (DIP), neoplasia intra-epitelial cervical e
aumento na transmisséo do HIV (Lima, 2013)
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Na tricomoniase o periodo de incubacao varia entre 4 a 28 dias, e pode ser
classificada como aguda, cronica ou assintomética. Nos homens, na maioria das
vezes, € assintomatico, quando é sintomatico cursa com uretrite, € em raros

casos prostatite e epididimite (Schumann & Plasner, 2019).

Nas mulheres, 25 a 50% sédo assintomaticas, individuos com vaginite severa
geralmente cursam com corrimento, devido a infiltracao leucocitaria, odor fétido

e prurido vulvar (Lima, 2013)

O pH vaginal em mulheres adultas saudaveis € de aproximadamente 4,
com a tricomoniase esse pH aumenta para 7, favorecendo ainda mais o
crescimento do parasita. A piora dos sintomas durante a menstruacdo €
explicada pelas alterac6es hormonais e do pH, além disso, o sangue menstrual
rico em ferro aliado a um pH mais alto favorece a reproducédo de T. Vaginalis e

adesdao ao epitélio vagina (Bouchemal et al., 2017).

A infeccdo é acompanhada também de prurido, irritac6es vaginais, dor no
baixo ventre, dor durante o ato sexual ou dificuldade para executé-lo (dispareunia
de introito), disaria, polidria. A cérvix além de eritematosa pode apresentar

petéquias e sangrar ao contato.

A vagina pode apresentar-se edemaciada e eritematosa, com eroséo e
pontos hemorragicos, colpite difusa ou focal com aspecto de morango (De Carli.
et al, 2005).

Durante o periodo gestacional ou em usuarias de anticoncepcional oral os
sintomas agudos sdo mais intensos (De Carli. et al, 2005). Na forma cronica, a
sintomatologia € menos intensa e a forma latente indica que 3 a 15% das

mulheres portadoras sdo assintomaticas.

A forma aguda ocorre em 10% dos casos, a forma subaguda em 60-70%
onde o corrimento € menos abundante e a forma assintomatica ocorre em 15-
20% dos casos. (Siqueira. et al.,2008). Na infec¢do crbnica os sintomas séo
leves, com pouca secrecao. Esta fase é importante epidemiologicamente, pois &

onde esta o maior risco de transmissédo. (De Carli. et al, 2005).

No homem a doenca é comumente assintomatica ou pode ser observada
como uma uretrite com secrecao leitosa ou purulenta e prurido leve na uretra.

Durante a manha, antes da primeira urina, pode ser observado um corrimento
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claro, viscoso e em pouca quantidade, com desconforto ao urinar e hiperemia do

meato uretral.

Durante o restante do dia a secrecdo é escassa. O parasito desenvolve-
se melhor no trato genital masculino, pois ha uma reserva de glicogénio
favoravel, sendo que este ainda pode alocar-se na bexiga e na vesicula seminal.
Algumas complicag6es séo atribuidas a infecg¢éo por T. vaginalis como prostatite,
balanopostite e cistite (De Carli. et al, 2005).

Pode ocorrer balanopostite, uma inflamacédo conjunta da glande e
prepucio, mais frequente em nao circuncidados e com higiene insatisfatoria,
provocando lesdes dolorosas predominantemente na glande, face interna do
prepucio e sulco balanoprepucial, podendo ou nao estar acompanhadas de
infeccbes secundarias purulentas. Ainda, a presenca do parasita diminui a
motilidade dos espermatozodides, constituindo um fator de infertilidade (Siqueira.
et al., 2008).

A imunidade adquirida ndo € comprovada ainda para tricomoniase. No
entanto ha indicios de marcadores imunogénicos. Na maioria das mulheres, o
anticorpo de memoaria imunoldgica IgG esta presente, fato que ndo ocorre na

populacdo masculina (Almeida et al, 2010).
1.3.1. Accdes de enfermagem natricomoniase

A enfermagem por meio de compreensdo e habilidades especificas da
profissao é responsavel pelo fornecimento de informacgdes a pacientes sobre as
infecgbes vulvovaginais, prevencdo, importancia do tratamento, inclusive dos

parceiros para prevencédo da reinfeccéo, além de estimular o autocuidado.

Ao examinar uma mulher com queixa ginecoldgica a enfermeira deve
realizar entrevista abordando uso de preservativo, praticas de higiene, nimero
de parceiros, historico de saude sexual, fatores fisicos e quimicos, fatores
psicogénicos, uso de medicamentos e fatores enddcrinos, logo em seguida
deve-se realizar 0 exame da genitalia externa para verificar presenca de
alteracOes tais como: eritema, edema, escoriacdo e secrecdo e verificar

possiveis sintomas que a paciente apresente (Fernandes et al, 2019).

Nos atendimentos de DST’s, inclusive por T. vaginalis, a equipe de
enfermagem deve estar preparada para oferecer agbes essenciais
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complementares como aconselhar e oferecer sorologias anti-HIV, VDRL,
hepatite B e C; vacinar contra hepatite B, se a idade for inferior a 30 anos;
enfatizar a adesdo ao tratamento; orientar quanto a importancia de concluir o
tratamento mesmo se 0s sintomas e sinais tiverem desaparecidos; ndo manter

relacfes sexuais até a conclusdo do tratamento. (Fernandes et al, 2019).

Na rotina das UBS € o enfermeiro que assiste a pacientes com diversas IST,
atuando na promoc¢do e prevencdo em saude, tratamento e fatores de riscos,
através de uma visdo holistica e biopsicossocial, analisando a singularidade de
cada individuo, superando preconceitos e tabus presentes nas comunidades
(Barbosa, 2019)

Compete a enfermagem acolher os pacientes, ofertar uma assisténcia
humanizada, realizar todas as etapas da consulta com auxilio da Sistematizacao
da Assisténcia de Enfermagem (SAE), da ética e do sigilo profissional (Machado;
Souza, 2015).

Para uma deteccdo precoce evitando problemas a longo prazo, é
imprescindivel que o enfermeiro se atente as vulnerabilidades, necessidades,

condicBes financeiras e faixa etaria do seu publico-alvo (Barbosa, 2019)

O enfermeiro deve ser capacitado para treinar a equipe de enfermagem,
realizar acdes educativas que sensibilizem a populacdo quanto ao controle da
infeccdo, através de palestras informativas sobre prevencdo, sintomatologia,

esclarecer duvidas do publico e incentivar consultas de rotina (Honorato, 2017).
Ainda assim;
Atuacao do Enfermeiro e Manejo das DST’s.

O enfermeiro pode encontrar dificuldade em transmitir o conhecimento
sobre DST’'s em uma populacdo onde exista prevaléncia de monogamia e

religides que priorizam o matrimonio, (Honorato, 2017).

Discutir sobre uso de preservativos e doencas sexualmente
transmissiveis ainda apresenta barreiras, especialmente para mulheres
gravidas, que revogam o0 uso do preservativo por considerarem desnecessario

durante a gestacéo.
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O profissional enfermeiro deve utilizar intervencdes educativas que
promovam o conforto e liberdade para discusséo do tema entre a populacéo-
alvo, alertando sobre préticas sexuais seguras inclusive no periodo gestacional
motivando o interesse e aplicacdo do conhecimento adquirido pelos pacientes

atendidos para que estes utilizem o novo aprendizado.

Um estudo realizado em duas universidades demonstrou que uma
supremacia das mulheres ainda sente bloqueios em solicitar ao parceiro que

utilize preservativo e a maioria relatou outrora, historico de alguma DST.

Atualizar o conhecimento, adianta questdes as quais as respostas nao
sao exatamente claras ao momento. O enfermeiro que educa sobre as DST’s
impulsiona relagbes de confianga com 0sS pacientes e atenua eventuais
preocupacdes. O paciente deve conhecer as opc¢des de tratamento e ter as

informacdes necessarias sobre as infec¢des transmitidas sexualmente.

E preciso que tanto a paciente quanto o(s) parceiros sexuais redinam o
conhecimento empirico 26 com o recém adquirido para que o profissional de
saude articule meios para um tratamento apropriado para casos especificos e
generalizados de forma eficaz e compativel como normatiza a secretaria de

saude de cada municipio ou estado (Mallard, 2007).

A implantacdo de unidades basicas das familias em areas carentes e
rurais por enfermeiros coopera para a monitoragdo e acompanhamentos dos
pacientes sujeitos a tricomoniase, aumentando a disponibilidade do exame
Papanicolau, interferindo no ciclo do parasito e aumentado a cobertura de

usuarias beneficiadas.

Mesmo com a Estratégia Saude da Familia, a adesao de usuéarias em fase
sexual ativa é baixa, fato que pode ser explicado devidos aos mitos relacionados

a monogamia e baixo conhecimento sobre a tricomoniase.

O tratamento da parasitose deve ser acompanhado pela equipe de
enfermagem, que deve atentar-se aos fatores carcinogénicos que podem ser
instalados devido ao uso do farmaco metronidazol, bem como o surgimento de

cepas resistentes (Lima, 2013).
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1.3.2. Complica¢gbes na tricomoniase

As complicac¢des decorrentes da tricomoniase nédo tratadas ou de infec¢oes
recorrentes sao variaveis e acometem homens e mulheres, sendo as mais
comuns as prostatites, cancer de prOstata e de utero, infertilidade, parto

prematuro, além do favorecimento a infeccdo pelo HIV.

Nas prostatites o epitélio da prostata é danificado pela resposta inflamatoria
que pode resultar em carcinomas. As longas infec¢cbes sdo relevantes na
carcinogénese, pois possuem maior tempo para que microrganismos

patogénicos migrem até a préstata. Nesses casos,

T. vaginalis pode penetrar na uretra chegar a préstata, causar infeccao
aguda, de dificil diagnéstico por ser assintomatica. Nesse caso, se ndo tratada
adequadamente pode cronificar, contribuindo para o surgimento do cancer de
prostata (Lima, 2013).

A tricomoniase aumenta o risco de aquisi¢éo do HIV devido ao enfraquecimento
da integridade da barreira epitelial, resposta imune celular local, gerando
inflamac&o do epitélio vaginal e da uretra nos homens. Também, sdo recrutados
para o foco inflamatério células CD4 e macréfagos, os quais o HIV se liga

ganhando acesso a corrente sanguinea.

Além disso, ocorre diminuicdo da imunidade inata e interrupcdo dos
efeitos protetores como os lactobacilos e a microbiota vaginal. Colpitis macularis
também compromete a barreira mecanica facilitando a infeccdo pelo HIV
(Fichorova, 2009).

As mulheres soropositivas para HIV e com sistema imune comprometido s&o
mais suscetiveis as DST’s, em especial a T. vaginalis. Em um estudo realizado
com mulheres na Africa constataram que a infeccdo por T. vaginalis e o HIV

possui relacao bidirecional, onde a infeccao por

T. vaginalis pode aumentar a transmisséo do HIV e esse por vez, favorece
a tricomoniase. Nesse sentido, observacdes relacionadas com esse tipo de
coinfeccao foram descritas em outros estudos (Mavedzenge et al., 2010). Sendo
0 risco trés vezes maior de mulheres infectadas por T. vaginalis adquirir HIV
(Mavedzenge et al., 2010).
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Relatos da literatura mostram que gestantes com tricomoniase apresentam
maiores riscos de ruptura prematura de membrana, endometrite pds-parto, feto

natimorto e morte neonatal (COTCH et al., 1997).

Os mecanismos de complicacdes ligadas a gravidez, devido a infeccao
por T. vaginalis permanecem ainda desconhecidos, necessitando de
investigagdo das interagdes entre o parasita, a microflora vaginal e o hospedeiro,
pois poderéo ser a chave para o entendimento dessas complica¢des (Fichorova,
2009).

A infeccdo por T. vaginalis pode causar doenca inflamatéria pélvica, por
atingir o trato urinério superior, causando resposta inflamatéria, que destréi a
estrutura tubaria, inibindo a passagem de espermatozoides ou évulos. Mulheres
com mais de um episodio de infeccdo tém um risco de infertilidade duas vezes

maior em comparacao com as que nunca tiveram tal infeccdo (Lima, 2013).
1.4.1. Diagnéstico da tricomoniase.

A demonstracdo do parasito é fundamental para um diagndstico fidedigno. O
exame direto a fresco, facilita a visualizacdo do protozoario flagelado movel. A
técnica consiste em coletar a secrecao vaginal com uma pipeta grossa apés
colocar o especulo, estd secrecdo deve ser fixada em uma lamina apés ser
diluida com soro fisioldgico e coberta com uma laminula, para ser observada ao

microscopio em busca de trofozoitas se movimentando (Carvalho et al, 2021).

A maioria dos diagnésticos séo feitos de forma empirica baseados na
clinica, embora o uso do microscépio para um exame a fresco seja importante

exame complementar (Carvalho et al, 2021).

Além disso, ao exame especular, observasse um aumento do fluido vaginal,
apresentando coloracdo amarelada ou amarelo esverdeada, podendo ser

acompanhado de bolhas.

Aléem disso, as paredes vaginais e a ectocérvice possuem aspecto
hiperemiado, havendo, ocasionalmente, “colo uterino com aspecto de morango”

devido as solu¢des hemorragicas (Linhares et al, 2018).

O diagnostico da tricomoniase ndo pode ser baseado somente na

apresentacao clinica, pois a infec¢ao poderia ser confundida com outras DST’s,
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visto que o achado da cérvice com aspecto de morango é observado somente
em 2% das pacientes, e o corrimento espumoso, em somente 20 % das mulheres
infectadas (Maciel, 2004).

O diagnostico confirmatorio da tricomoniase é através da identificacdo do TV
no exame a fresco da secrec¢éo vaginal, apresentando sensibilidade de 50-70%
quando a paciente é sintomética. Um achado tipico é a presenca de organismos
flagelados, ovoides e moveis.

Chega-se ao diagndstico pelo exame direto a fresco, que pode evidenciar a
presenca de protozoarios flagelados modveis. A cultura também € possivel,
indicada em criangas e nos casos suspeitos com esfregacos repetidamente
negativos. Se o agente for evidenciado em uma citologia oncotica de rotina, seré
preciso tratar. Outra opcao diagndéstica seria através da PCR, limitada pelo custo
(Costa, 2010).

O diagndstico da tricomoniase é feito através da bacterioscopia de secre¢ao
vaginal e uroldgica, podendo ou ndo ser vista no exame do preventivo na

consulta de enfermagem ou médica.

A cultura da secrecdo vaginal constitui o padréo-ouro na deteccdo da
tricomoniase (Lima et al, 2017). Entretanto, a recomendacdo para a sua
realizacdo se da quando ha sintomatologia, mas o exame a fresco foi negativo.
E realizada em meio especifico e apresenta maior sensibilidade, cerca de 75-
96% e especificidade de 100% (Fernandes et al, 2019).

Apesar da sua alta eficacia, esse método apresenta certas limitacées, como
o tempo de crescimento do parasita na cultura Diamond, que pode levar cerca
de 7 dias, além de seu alto custo. Dessa forma, este exame acaba ndo sendo

utilizado na rotina laboratorial (Lima et al, 2017).

Outrossim, técnicas de biologia molecular, embora bem acuradas, sdo pouco
utilizadas na pratica clinica, sendo mais restritas as pesquisas devido ao seu alto

custo (Fernandes et al, 2019).

Algumas medidas sédo necessérias para que os procedimentos de realizacao
do exame de coleta de material acontecam satisfatoriamente. O homem deve
comparecer ao local do exame pela manha antes da primeira urina do dia e sem

estar tomando algum tricomonicida ha pelo menos 15 dias. O material entdo €
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colhido com alca de platina ou com Swab de algod&do ndo absorvente. (De Carli
et al, 2007)

1.4.2. Tratamento da tricomoniase

Por décadas, o uso de metronidazol (MTZ) tem sido o tratamento de escolha
para a tricomoniase. E um medicamento da familia dos 5-nitroimidazois, tendo
taxa de sucesso de 95% junto com seus compostos relacionados, como tinidazol
(TNZ) e secnidazol (Kissinger, 2015).

O TNZ apresenta meia-vida de aproximadamente 12,5 horas em
comparacdo com a meia-vida de 7,3 horas do MTZ. Além disso, em ensaios
clinicos randomizados, a eficacia do TNZ se mostrou igual ou superior a do MTZ
(Meites et al, 2015).

A tricomoniase persistente ou recorrente pode ser tratada por cursos mais
longos ou doses adicionais dos mesmos medicamentos usados na terapia
padrao (Subramanian & Sobel, 2011).

Diversos estudos acerca do MTZ sugerem sua seguranca em todos 0s
estagios da gravidez (Kissinger, 2015). Entretanto, algumas evidéncias sugerem
0 aumento de incidéncia de parto prematuro associados ao uso do MTZ no
segundo trimestre de gestacao de alto risco, merecendo certa cautela.

Em vista dessa situacdo, € mais prudente utilizar macrolideos ou
clindamicina (Souza et al, 2012). Lactantes que recebem esse medicamento
devem suspender a amamentacdo durante o tratamento, a fim de reduzir a
exposigdo da crianga ao MTZ. No que tange ao uso do TNZ, ainda faltam estudos
acerca do seu uso durante a gravidez, entretanto, € necessario interromper a

amamentacao durante seu uso em até trés dias apos a ultima dose.

E importante salientar que os parceiros sexuais de pacientes com TV devem
ser tratados, sendo utilizado um método de tratamento presuntivo chamado de

terapia acelerada do parceiro, em que sao tratados. (Kissinger, 2015).

O metronidazol é um farmaco ndo tricomonicida, ele € ativado nos
hidrogenossomas de T.vaginalis, ocasionando uma reducdo anaerobica do seu
grupo nitro, produzindo fatores citotoxicos em seu radical nitro-litio. Esta etapa

nao produz resultados em patogenos resistentes (Jain et al, 2011).
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O seu uso apresenta cada vez mais resisténcia e necessita progressivamente
de doses mais elevadas, com isso os efeitos colaterais se tornavam mais
significativos e alguns pacientes ndo apresentavam cura devido as cepas
resistentes. Um tratamento que visa 0S virus-protozoarios em conjunto ao

protozoario pode evitar sequelas inflamatorias (Fichorova et al, 2012).

Visto que tanto os espermatozoides quanto estes parasitas necessitam de
tidis livres para sua motilidade, energia e sobrevivéncia, substancias quimicas
que proporcionam niveis elevados de tidis reativos que interagissem com tidis
acessiveis no esperma e do protozoario reduziam os tiois livres no esperma e
eram eficientes em inibir a citoaderéncia dos protozoarios no colo uterino, sdo
compostos que interferem de inicio na patogenia do parasita antes da morte
deste. Tendo em vista que a resisténcia aos 5-nitromidazol tem se elevado a
cada ano, outros agentes antitricomonicidas devem ser considerados ao

tratamento (Jain et al, 2011).

Indiscutivelmente, o mecanismo de infeccdo da tricomoniase se da
através do contato sexual, portanto o seu controle é constituido pelas mesmas
medidas preventivas adotadas para prevengao das outras DST’s (AZULAY,
1994). O tratamento da vaginite causada por Trichomonas consiste no uso do
metronidazol 500 mg administrado 2 vezes ao dia por 7 dias ou em dose Unica
de 2g por via oral (SOPER, 2005).

Rey 1992 relata que para ser efetivo, o tratamento da tricomoniase deve ser
administrado tanto aos pacientes como a seus parceiros sexuais, caso iSso nao

ocorra, a reinfec¢do sera uma certeza.

O metronidazol atua penetrando na célula através da difusdo e é ativado
nos hidrogenossomos do Trichomonas vaginalis, desta forma, altera a

constituicdo do DNA e das proteinas de membrana (TRACY, 1996).

De acordo com Mortoza 2000, o Metronidazol deve ser utilizado na
dosagem de 500 mg sendo administrado pela via oral com o intervalo de 12 em
12 horas com a duragédo de 7 dias, ou utilizando os seus derivados em dose

Gnica (Tinidazol, Ornidazol e Secnidazol).
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Ha casos de resisténcia a esses medicamentos, porém é relativa e dose-
dependente, bastando repetir ou prolongar o tratamento. Além disso, pode-se

também utilizar a acidificacdo da vagina como medida coadjuvante.

Costa, 2010 cita que nas gestantes que apresentam diagnostico de
Tricomoniase, o tratamento preconizado pelo Ministério da Saude apds o
primeiro trimestre da gestacdo e durante a amamentacdo é a utilizacdo do
metronidazol 2g o qual deve ser administrado pela via oral em dose Unica ou,
em casos resistentes, metronidazol 400mg via oral a cada 12 horas, durante sete
dias. Além de aliviar os sintomas de corrimento vaginal e evitar novos episodios
de transmissdo sexual, o tratamento impede infeccdo respiratoria ou genital no
recém-nascido. Até o momento, nenhum estudo demonstrou associacdo entre o

metronidazol e efeitos teratogénicos quando utilizado na gestacao.

Ainda assim, (Carli et al, 2007), afirma que, a transmissao ocorre
pelo sexo desprotegido com uma pessoa infectada. Por isso, € preciso sempre
usar camisinha masculina ou feminina e cuidar da higiene intima apos a relagéo

sexual. Pode atingir o colo do utero, a vagina, a uretra e o pénis.

Os sinais e sintomas mais comuns sdo: dor durante a relacdo sexual;
ardéncia e dificuldade para urinar; coceira nos 6rgdos sexuais; corrimento

abundante bolhoso, amarelado ou amarelo esverdeado, (Leon et al., 2009).

Na presenca de qualquer sinal ou sintoma de tricomoniase, recomenda-
se procurar um profissional de salde para o diagnostico correto e indicagdo do

tratamento adequado.

As parcerias sexuais devem ser tratadas, ainda que ndo apresentem

sinais e sintomas.

Afirmou o mesmo autor que, pelo menos 2/3 das mulheres infectadas
apresentam sintomas. O quadro mais comum é a vaginite, inflamagé&o da vagina
gue cursa com corrimento amarelo-esverdeado de odor desagradavel associado
a disuria (dor para urinar), dispareunia (dor durante o ato sexual) e prurido
(coceira) vaginal.

A tricomoniase nao tratada é fator de risco para infertilidade e cancer do

colo do utero. Nas gravidas a infeccdo estd associada a parto prematuro.
(Mavedzenge et al., 2010).
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O tratamento da tricomoniase tem como objetivo erradicar o agente
causador. A primeira medida indicada é a abstinéncia sexual, pois é necessario
um reequilibrio do organismo para assim evitar o aumento, o desconforto e o
surgimento de novas doengas.

Também ¢é indicado o uso de antibidticos e quimioterapicos, sendo
obrigatério o tratamento conjunto do parceiro sexual para evitar a reinfeccao.
Nas mulheres, o tratamento oral & de dose Unica simultaneamente ao tratamento
tépico, com o uso de creme vagin

1.4.3. Prevencdao datricomoniase

N&o h& vacina contra o T. vaginalis, entdo é recomendado que se evitasse a
multiplicidade de parceiros, que se faca uso de preservativo de latex, o
diagnostico e o tratamento precoce em servicos de salde, e se evite a

automedicacao (Siqueira et al., 2008).

A circuncisao néao altera a incidéncia de DST’s na populagao, sendo que um
controle e gestdo das infec¢cdes sexualmente transmissiveis, assim como o
tratamento concomitante de parceiros, os devidos aconselhamentos e reduzir
riscos sdo as melhores alternativas para diminuir e evitar novos incidentes
(Mehta, 2009)

7

Entretanto, segundo Tobian, a circuncisdo de neonatos é vista como
ferramenta de prevencéao de aquisicdo do virus da imunodeficiéncia adquirida e
papiloma virus humano. Em parceiras de homens circuncidados, a incidéncia de
vaginose bacteriana e T.vaginalis foi reduzida 40% e 48% respectivamente
(Tobian, 2010).

T. vaginalis é um agente patdgeno comum sexualmente transmitido, o
controle desta epidemia por diagnéstico, protecdo e tratamento adequado
incluindo dos parceiros sexuais de mulheres infectadas, sendo sintomaticos ou
assintoméaticos e deve ser priorizados como medida de saude para prevenir

reinfeccao, reduzir infeccdo, prevaléncia e complicacdes (Meites et al, 2015).

Os Centros de Controle de Prevencao e Doenca recomenda o controle das
DST’s, inclusive T. vaginalis como prevencao primaria e a melhor estratégia para
controlar a extensdo da infeccdo pelo HIV, a simplicidade do diagndstico, a
acessivel disponibilidade e o baixo custo do tratamento da tricomoniase.
(Mavedzenge et al., 2010).
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Assim, como outras doencgas sexualmente transmissiveis, as medidas para
controle sao: sensibilizacdo da populagdo sobre a importancia do uso de
preservativo em todas as rela¢cdes sexuais, diagndéstico precoce, tratamento

adequado, além de programas de educacao publica. (Leon et al., 2009).
1.4.4. Factores de riscos da tricomoniese

Quanto aos factores de rtiscos para tricomoniase sdo descritos: baixo nivel
socioeconomico, baixo nivel de escolaridade, sexo desprotegido, multiplo
parceiros sexuais, prostituicdo uso abusivo de alcool e drogas, e outras doencas

associadas (Mavedzenge et al. 2010).

Por outro lado sao factores de risco para esssa infec¢cdo € a relacdo sexual sem
0 uso de preservativo, infeccao prévia por tricoménias e imonidade reduzida
diminuida por factores como doencas e tratamentos, segundo (Mavedzenge et
al. 2010).
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CAPITULO Il. METODOLOGIA DE PESQUISA

Neste capitulo apresentamos os materiais e métodos de investigacao aplicados
no desenvolvimento desta pesquisa, para dar enfeze sobre os aspectos que
fundamentam “A Prevaléncia da Tricomoniase em Mulheres de 18-30 anos de
idade assistidas no Hospital Municipal do Tomboco durante 1° Semestre de
2022/2023.

Todavia, para a concretizacdo desta pesquisa utilizamos um conjunto de

métodos de nivel tedrico, empiricos e Matematico.
2.1. Tipo de Pesquisa
Para elaboracéo deste trabalho optou-se na pesquisa Descritiva.

+ Pesquisas descritiva
Segundo Zassala (2017, p. 42). A pesquisa descritiva é a investigacdo que
procura determinar a natureza e grau de condicfes existentes, com a
possibilidade de coletar dados de uma ou mais de uma amostra como também

trabalhar com varias varidveis sem intuito de estabelecer relacao.

Segundo Andrade (2003, p. 78): Pesquisas descritiva “consiste em estudar as
propriedades do objeto ou fenédmeno. Ela visa comparar ou analisar aspectos,
dimensdes, componentes de um determinado objecto.” Nela os fenédmenos sdo

observados registados e interpretados, mas ndo se manipulam as variaveis”.

Para o presente estudo, tem como Unico proposito em descrever condicdes

existentes e na possibilidade do estudo de caso e, uma analise documental.
2.2. Modelo de abordagem

Quanto a abordagem, trata-se de duas abordagens importantes Quali-

guantitativa.
% Pesquisa Quali-quantitativa

Segundo, (Flick, U. 2009). Entende que este tipo de abordagem usa
tanto os métodos quantitativos quanto qualitativos, esta categoria de
pesquisa possibilita um cruzamento muito maior dos dados e o peso da

pesquisa.
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Escolhemos este modelo de abordagem na intencéo de apresentar uma
pesquisa subjetiva que envolve descricdo de dados, andlise documental com
opinides diversas e o0 estudo de campo opinides, de forma intender os
fenbmenos sécias e humanas. E por outra, através da quantificacdo dos
resultados objetivos e palpaveis tendo em com a populacdo e amostra que

envolve a pesquisa.
2.3. Métodos de Estudo
a) Métodos Tedricos

¢ Historico, no método histérico, o foco estd na investigacdo de

acontecimentos ou instituicées do passado, para verificar sua influéncia

na sociedade de hoje; “as instituigdes alcangaram sua forma atual através

de alteracbes de suas partes componentes, ao longo do tempo,

influenciadas pelo contexto cultural particular de cada época.” Lakatos e
Marconi (2007, p. 107).

O método Histdrico nesta pesquisa, permitiu fazer uma incurséo historica sobre

a dinamica e a evolugcdo das novas tendéncias de Formacdo de

Desenvolvimento.

% Hipotético — Dedutivo, "fazendo o uso deste método, um
investigador prop6e uma hipotese como consequéncia das suas
inferéncias do conjunto de dados empiricos ou de principios ou leis que
partem do geral e, a seguir, desce ao particular". Ramos, (2014, p. 115).

b) Método Estatistico
Conforme afirma o Gil (2008, p. 17), “este método se fundamenta na
aplicacao da teoria estatistica da probabilidade e constitui importante auxilio para

a investigagao em ciéncias sociais”.

Devemos considerar, no entanto, que as explicacdes obtidas mediante a
utilizacdo do método estatistico ndo devem ser consideradas absolutamente

verdadeiras, mas portadoras de boa probabilidade de serem verdadeiras.

Este método nos permitira clarificar as probabilidades estatisticas da a

populacdo e amostra que constituira, o tema em estudo”.

c) Métodos Empiricos
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% Bibliografico: “Visa a busca de informagdes bibliograficas, permitindo
navegar nos pensamentos dos mais variados autores” Para Marconi e
Lakatos (2008, p. 47)

Com este tema foi possivel consultar diversas escrituras que
fundamentam a Prevaléncia da Tricomoniase em Mulheres de 18-30 anos de
idade assistidas no Hospital Municipal do Tomboco durante 1° Semestre de

2022. Como (Livros, Site, revistas etc.).
2.4. Técnica e Instrumento

Para a consecucdo dos objectivos previstos fazemos recursos nas

seguintes técnicas e instrumentos:

% Técnica
A técnica de recolha de dados foi feita através do Inquérito por

Questionario.

% Instrumento de Pesquisa

O Questionério € o instrumento que foi aplicado sob forma escrita com

perguntas fechadas, acompanhando-se com uma
2.5. Procedimentos para a recolha de dados

Os nossos dados foram recolhidos através das respostas dos
guestionarios obtidos, apresentados em Tabelas e Gréficos configurados a
partir do Microsoft Excel e Word, para melhor esclarecimento. No que tange as
citacbes, normas e referéncias bibliograficas utilizaremos a Norma APA
(Associacao dos Psicdlogos Americanos). Em conformidade como regulamento
Interno do ISA.

2.6. Localizacdo do Hospital Municipal do Tomboco

O Hospital municipal do Tomboco esta localizado na Provincia do Zaire, o
municipio que mais ao centro da provincia, estd composto por duas comunas,
Kinzau e Quinssimba.
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2.7. Populacdo e Amostra

« Populagao
Populacdo (ou Universo) é o conjunto de todos os elementos (pessoas ou
objetos) cuja o0 pesquisador estd interessado em estudar. Segundo,
(Vasconcellos, 2012).

A populacao da nossa investigacao foi constituida de 40 Individuos.

s Amostra
Segundo (Franca, 2007) A "amostra" € um subconjunto representativo da
populacdo em estudo. Essa representatividade da amostra, ocorre quando ela

apresenta as mesmas caracteristicas gerais da populacédo da qual foi extraida.

A nossa Amostra foi composta de 30 Trabalhadores nuamero este
equivalente a 75% da Populacao, e a mesma sera constituida de forma Aleatéria
Simples Estratificada. Composto por 3 membros da Direcgdo e Chefia, 25

Técnicos de Laboratorios, 2 Pessoa de apoio.

% O critério de exclusdo
Portanto, 10 individuos foram excluidos porque alguns destes, ndo faziam
parte do nosso escopo de pesquisa e, outros por indisponibilidade.

Tabela N°1 Demonstracao representativa da Populacdo e Amostra.

Indicadores Individuos Percentagem
Populacéo 40 100%
Amostra 30 75%

Fonte: Elaboracéo Prépria.

33



4- CAPITULO Ill: APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS
RESULTADOS

3.1. Apresentacéo e Interpretacdo dos Dados

Tabela N° 2. Distribuicdo de grupo etario

e e

18 a 28 anos 4 14%
29 a 35 anos 20 64%
36 a 45 anos 4 13%
46 ou mais anos 2 7%
Total 30 100%

Fonte: Elaboracéo Prépria

Grafico 1.: Distribuicdo de grupo etario.

= 18 a 28 anos
= 29 a35anos
= 36 a 45 anos

46 ou mais

Fonte: Elaboracgéo Propria

Interpretacado: Foi possivel enter que, de acordo o grupo etario os indiviudos
guestionados sédo maioritaiamente jovens com a idade entre 29 a 35 anos, como
67%, seguiu-se de 36 a 45 anos e 18 a 28 com a margem de 13%.
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Tabela N° 3. Direccao e chefia administrativa

Direccao e chefia administrativa 3 10%
Técnico de Laboratorio 25 83%
Pessoal de apoio 2 7%

Total 30 100%

Fonte: Elaboracéo Propria.

Grafico N° 2. Direccéo e chefia administrativa

= Direcgdo e Chefia
= Técnico

= Pessoal de Apoio

Fonte: Elaboracéo Propria

Interpretacdo: para o pessoal questionado e de acordo as pré-tencdes da
pesquisa, foi possivel trabalhar com 25 técnicos equivalente a 85%, seguida de
3 membros da Direccao e 2 do Pessoal de Apoio.

35



Tabela N° 4. Nivel de ensino frequentado

Frequéncia
Técnico — Médio 8 27%
Licenciado 20 67%
Pés- graduacéao 2 6%
Total 30 100%

Fonte: Elaboracéo Prépria

Grafico N° 3. Nivel de ensino frequentado

= Licenciado
= Médio

= Pgs - graduagdo

Fonte: Elaboracao Prépria

Interpretacdo: No que tange o nivel de ensino frequentado, entendemos que 20
questionados sao licenciados com 67%, este quesito levou-nos a facilitar a
interpretacdo por serem graduados e ja detentores de conhecimentos do

assunto.
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Questionario Dirigido aos funcionarios do hospital municipal do
Tomboco.

Tabela N° 5. A prevaléncia da tricomoniase em mulheres de 18 a 30 anos de
idade assistidas no hospital municipal do Tomboco no | semestre de 2023, é:

Alta 1 3%
Média 4 14%
Baixa 25 83%
Total 30 100%

Fonte: Elaboracgéo Propria

Gréfico 4:

1;3%

= Alta
= Média

= Baixa

Fonte: Elaboragdo Propria

Interpretacdo: Foi possivel perceber que a prevaléncia da tricomoniase em
mulheres de 18 a 30 anos de idade assistidas no hospital municipal do Tomboco

no | semestre de 2023, é Baixa com 83% a favor.
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Tabela N° 6. A tricomoniase é uma infeccdo sexualmente transmissivel e que

pode afetar homens e mulheres?

Sim 30
Nao 0
Total 30

Fonte: Elaboragéo Prépria

100%

100%

Interpretacdo: Com maior namero absoluto de 30 Individuos com 100%,

entendemos que a tricomoniase é uma infec¢cdo sexualmente transmissivel e que

pode afetar homens e mulheres. Certo que, a Tricomoniase € uma doenca

infecto-contagiosa que acomete o sistema geniturinario do homem e da mulher.

“A tricomoniase € uma parasitose sexualmente transmissivel e que afecta

homens e mulheres, inclusive no tocante a existéncia de diversas cepas

patogénicas do agente etiolégico” segundo, Rego (2013, p. 2).
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Tabela N° 7. A sua transmissao é mais frequente em:

Sem uso de preservativo | 20 67%
Por fémites 10 33%
Por dgua

Total 30 100%

Fonte: Elaboracao Prépria

Grafico n° 6: A sua transmissao é mais frequente em:

= Sem o uso do preservativo

= Por fOmites

Fonte: Elaboragdo Propria

Interpretagdo: No entanto, consideram mais frequente a transmissao da
tricomoniase sem 0 uso do preservativo com 67% e por famitos com 33%,
confirmado pelos técnicos de Laboratorios, assim a Direcdo e Chefia. Como
afirma (Crucitti et al., 2011), a Tricomoniase € uma infeccdo que acomete
homens e mulheres, provocada por um protozoario cosmopolita anaerébio, o
Trichomonas vaginais, que atua no trato urogenital de ambos, frente sem o uso

de preservativo.
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Tabela N°8 A tricomoniase é provocada por um protozoario cosmopolita

anaerobio?

Nao

Total

Fonte: Elaboracéao Propria
Graficon® 7:

Fonte: Elaboracgéo Propria

30

100%

0%

100%

Interpretagcdo: Ainda sim, percebemos com maior nimero absoluto que a

7

tricomoniase € provocada por

confirmado por 30

um protozoario cosmopolita anaerobio,

individuos equivalente a 100%. Diferentes autores

fundamentaram que, a Tricomoniase € causada pelo patégeno T. vaginalis,

protozoario flagelado que pertence a familia Trichomonadidae, assim como,

(Harp & Chowdhury, 2011). O Trichomonas vaginalis (TV) é um parasita

extracelular flagelado, tipicamente piriforme, mas ocasionalmente em formato

ameboide, que coloniza o epitélio do trato geniturinario
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Tabela N° 9. Qual é a média percentual da evolucdo da tricomoniase em
mulheres de 18 a 30 anos de idade assistidas no hospital municipal do tomboco
no | semetre de 2023?

3%

Fonte: Elaboracgéo Propria

Interpretacdo: A média percentual da evolugdo da tricomoniase em mulheres
de 18 a 30 anos de idade assistidas no hospital municipal do tomboco no |
semetre de 2023, é de 3% face ao numero da amostra questionada, e com base

os livros de registos que tivemos em posse.
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Tabela N° 10 A faixa etaria predominante da trichomonas em mulheres de 18 a
30 anos de idade assistidas no hospital municipal do tomboco no | semetre de
2022, é de:

18 a 30 anos 18 62%
31 a 40 anos 9 31%
41 a 50 anos 2 7%

Total 30 100%

Fonte: Elaboragéo Propria

Gréfico n° 9: A faixa etaria predominante da trichomonas.

2; 7%

= 18a30
= 31a40
= 41a50

Fonte: Elaboragédo Propria

Interpretacao: A faixa etéria predominante da trichomonas em mulheres de 18
a 30 anos de idade assistidas no hospital municipal do tomboco no | semetre de
2023, segundo os questionados, esta na faixa etaria de 18 a 30 anos com 62%,
seguiu-se de 31 a 40 anos, com 31%, e finamente de 41 a 50 anos apenas 2

levando 7%.
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CONCLUSOES

Depois da pesquisa feita com toda rigorosidade aplicada, em
conformidade as normas e os principios metodoldgicos que demonstram o
plantel da nossa instituicdo de ensino superior, 0os Objectivos preconizados
assim como as hipéteses formuladas foram satisfatoriamente alcancados, de

modo geral chegou-se as seguintes conclusoées:

e A prevaléncia da tricomoniase em mulheres de 18 a 30 anos de idade
assistidas no hospital municipal do Tomboco no | semestre de 2023, foi
considerada Baixa com 83% a favor. Confirmando de forma contraria a
nossa 12 Hipotese.

e A tricomoniase € uma infeccdo sexualmente transmissivel e que pode
afetar homens e mulheres. A favor de 100%, que corresponde ao valor
absoluto da amostra. Certo que, a Tricomoniase € uma doenca infecto-
contagiosa que acomete o sistema genitourinario do homem e da mulher.
Confirmando de forma contraria a nossa 32 Hipétese.

e A transmissdo da tricomoniase € mais frequente, sem o uso de
preservativo com 67% e por féomitos com 33%, confirmado pelos técnicos
de Laboratoérios, assim como da Direcdo e Chefia. Confirmamos a 22
Hipotese.

¢ Ainda sim, percebemos com maior nimero absoluto que a tricomoniase
€ provocada por um protozoario cosmopolita anaerébio, confirmado por
30 individuos equivalente a 100%.

e A média percentual da evolucao da tricomoniase em mulheres de 18 a 30
anos de idade assistidas no hospital municipal do tomboco no | semetre
de 2022, é de 3% face ao numero da amostra questionada, e com base
os livros de registos que tivemos em posse.

e A faixa etaria predominante da trichomonas em mulheres de 18 a 30 anos
de idade assistidas no hospital municipal do tomboco no | semetre de
2023, segundo os questionados, esta na faixa etaria de 18 a 30 anos com
62%, seguiu-se de 31 a 40 anos, com 31%, e finamente de 41 a 50 anos

apenas 2 levando 7%.
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SUGESTOES

No entanto, face as nossas conclusdes, paratindo do presuposto de que, a
tricomoniase é uma infeccdo sexualmente transmissivel causada por falta de

prevencgdes. De forma contribuitiva aos problemas identificados, sugerimos que:

¢ Que a comunidade afeto ao municipio do Tomboco, tenham cuidados
desdobrados na questdo do uso de preservativo para evitar
transmissdo da tricomoniase e das outras possiveis sexualmente
transmissiveis.

e Que os mesmos tenham sempre a boa higiene mantendo limpo e
desenfeccdo dos vazos sanitérios.

e Que a administracao local, assim como a equpa de saude criem boas
politicas e estratejas sobre a realizacao de palestra de forum prenventivo

como: as doencgas sexualmente transmissiveis.
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