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TRICOMONÍASE 

Assistência de enfermagem na prevenção e controle 

RESUMO 

O objetivo do estudo foi revisar sobre a tricomoníase e verificar a 
assistência de enfermagem na prevenção e controle dessa infecção 
parasitária. Foi realizada uma revisão de literatura utilizando 47 artigos 
publicados entre 1992 a 2012, além de livros. A doença é uma parasitose 
sexualmente transmitida, que acomete homens e mulheres 
mundialmente, em todas as camadas sociais, e as manifestações clínicas 
variam de quadros assintomáticos, ou casos severos de inflamação. 
Entre os fatores de risco estão: baixo nível sócio-econômico, sexo 
desprotegido, múltiplos parceiros sexuais, prostituição, uso de álcool e 
drogas. Pesquisas relatam que a infecção por Trichomonas vaginalis 
favorece a infecção pelo HIV, câncer de próstata e útero, infertilidade, 
parto prematuro, recém-nascido com baixo peso, e doença inflamatória 
pélvica. A enfermagem é responsável pela orientação da população, 
especialmente as mulheres sobre a prevenção e a importância da 
realização do tratamento adequado para prevenção da reinfecção da 
tricomoníase vaginalis e a cura completa se estabeleça. 

Palavras-Chave: tricomoníase; fatores de risco; assistência de enfermagem; 
HIV; reinfecção. 

ABSTRACT 

The aim of the research was to review the literature concerning 
trichomoniasis and nursing care in the prevention and control of this 
parasitosis infection. We used a descriptive qualitative and quantitative 
approach in the review of 47 articles published from 1992 to 2012, and 
books. Trichomoniasis is a sexually transmitted parasitic disease that 
affects men and women worldwide in all walks of life. Its clinical 
manifestations vary from asymptomatic to severe inflammation. 
Among the risk factors are: low socioeconomic status, unprotected sex, 
multiple sexual partners, prostitution, alcohol and drugs. Surveys 
report that infection with T. vaginalis promotes HIV infection, cancer of 
the prostate and uterus, infertility, premature birth, infants with low 
birth weights and pelvic inflammatory disease. Nursing is responsible 
for the orientation of the population, especially women, regarding 
prevention and the importance of completing the appropriate treatment 
to prevent reinfection. 
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1. INTRODUÇÃO 

A tricomoníase é causada pelo protozoário Trichomonas vaginalis. Essa parasitose foi 

descrita pelo médico francês Alfred Donné (1836), relacionando-a com corrimento 

vaginal. O parasita foi considerado um inofensivo habitante da vagina por 80 anos. A 

morfologia e ciclo de vida do T. vaginalis passou a ser estudado, mas ainda pouco se sabe 

sobre sua imunopatogênese e os mecanismos usado para evadir o sistema imune 

(FICHOROVA, 2009). 

Tricomoníase é uma infecção não-viral, sexualmente transmitida, e de 

distribuição cosmopolita. Estima-se que 160 a 180 milhões de pessoas são infectados por 

T. vaginalis a cada ano, desses 154 milhões infectam populações com baixo nível 

socioeconômico, sendo de 8 a 10 milhões nos EUA e 11 milhões na Europa (WHO, 2001; 

MCCLELLAND, 2008). Na África do Sul anualmente ocorrem cerca de 30 milhões de 

novos casos de T. vaginalis (WHO, 2001; PETRIN et al., 1998). 

Dados da literatura mostram que 90% das infecções por T. vaginalis ocorre em 

mulheres (GERBASE et al., 1998; SALOMÓN et al., 2011), porém acredita-se que os dados 

disponíveis sobre a doença não considera os casos de infecção assintomática. Estima-se 

que 1/3 das mulheres, ou seja, cerca de 20 a 40% das mulheres adultas, e a maioria dos 

homens estejam infectados (FICHOROVA, 2009; REY, 2010; LEON et al., 2009). 

A infecção por T. vaginalis apresenta uma variedade de manifestações clínicas, 

dependentes das condições imunológicas do indivíduo, do poder infectivo do parasita, e 

da carga parasitária no organismo. Isso é responsável pelas variações de sintomas, 

podendo ser assintomáticos ou sintomáticos. Na tricomoníase sintomática, o paciente 

pode apresentar inflamação severa com irritação da mucosa genital, presença de 

corrimento, prurido e lesões hemorrágicas. Esse quadro força a paciente a procurar o 

médico, sendo diagnosticada a doença (LÓPEZ et al., 2000; WHO, 2001; PETRIN et al., 

1998; ONYEKONWU et al., 2011). 

A infecção por T. vaginalis no homem geralmente é assintomática, tendo grande 

importância epidemiológica por serem os maiores transmissores da infecção. Pode ser 

aguda que se caracteriza por uretrite com corrimento purulento; ou sintomática branda, 

clinicamente indistinguível de outras causas de uretrites não bacterianas. A duração da 

infecção em homens é aproximadamente de 10 dias. Nas mulheres são responsáveis por 

inúmeras complicações como doença inflamatória pélvica, parto prematuro, baixo peso 

em recém nascidos, câncer cervical, infertilidade e facilita a transmissão do vírus da 
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imunodeficiência humana “HIV” (PETRIN et al., 1998; NEVES, 2005; WETMORE; 

MANHART; GOLDEN et al., 2009). 

O diagnóstico de T. vaginalis com investigação laboratorial é fundamental, para 

que o tratamento adequado seja realizado e haja o controle na propagação da infecção 

(PETRIN et al., 1998; CHAPIN; ANDREA, 2011). 

A tricomoníase é uma doença sexualmente transmitida em ascensão em adultos 

jovens, podendo trazer inúmeros prejuízos à saúde de homens e mulheres (FORD, 

BROWNING, 2011). Apesar das várias pesquisas realizadas mundialmente sobre o 

parasito, a doença e suas complicações, no Brasil essa parasitose não é considerada 

problema de saúde pública, deixando a desejar em seu diagnóstico, tratamento e formas 

de prevenção como a busca de parceiros sexuais. A enfermagem é responsável por 

orientar jovens e adultos sobre o uso do preservativo para prevenção dessa e outras 

DST’s, além de ser a responsável a mostrar a importância do tratamento das mulheres 

infectadas e seus parceiros, para impedir reinfecção e reduzir a prevalência da doença. 

2. OBJETIVO 

O objetivo deste artigo sobre T. vaginalis foi revisar sobre as manifestações clínicas, 

epidemiologia, complicações, diagnóstico, tratamento, e a importância da assistência de 

enfermagem na prevenção e controle da tricomoníase. 

3. METODOLOGIA 

Trata-se de uma revisão bibliográfica onde foram utilizadas as bases de dados: LILACS, 

SciELO e PUBMED, além de livros para o desenvolvimento do estudo. As palavras chaves 

utilizadas foram: Trichomonas vaginalis, tricomoníase, vulvovaginites, epidemiologia, 

diagnóstico, profilaxia, tratamento, controle, HIV, DST. 

Os critérios de inclusão dos artigos na revisão foram artigos completos e 

publicados entre os anos de 1992 a 2012 e livros, que estavam relacionados com o tema e 

objetivo do estudo. O critério de exclusão foram artigos e livros que não se enquadraram 

com o tema e publicados fora do período estabelecido. 
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4. RESULTADOS 

A amostra foi constituída por noventa e oito artigos, sendo que quarenta e sete artigos 

foram pertinentes ao tema e três livros. Dentre os artigos, seis tratavam sobre agente 

etiológico, sete sobre manifestações clínicas, sete de fatores de risco, doze sobre a 

epidemiologia, vinte e um sobre complicações, oito sobre métodos diagnósticos, doze do 

tratamento, nove sobre controle e dois sobre assistência de enfermagem. 

5. DISCUSSÃO 

5.1. Agente etiológico 

T. vaginalis é um parasito anaeróbio facultativo possui de 10 a 30 μm de comprimento por 

5 a 12 μm de largura, apresenta de forma alongada, ovóide ou piriforme. Formam 

pseudópodes para alimentação e fixação em partículas sólidas. Não possui forma cística 

somente trofozoítica, multiplica-se por divisão binária (NEVES, 2005; HUSSEIN;  ATWA, 

2008; REY, 2008). 

Esse parasita tem a capacidade de manter o glicogênio em reserva como forma de 

energia, pois o ambiente vaginal sofre modificações por variações de pH, hormônios, 

menstruação e fornecimento de nutrientes. T. vaginalis alimenta-se de carboidratos, mas 

utiliza aminoácidos quando necessário, principalmente arginina, treonina e leucina 

(PETRIN et al., 1998). 

T. vaginalis habita a mucosa vaginal, prepúcio, uretra e próstata, e não sobrevive 

fora do sistema urogenital (NEVES, 2005; REY, 2008; MITTEREGGER et al., 2012). As 

células epiteliais cervicais e vaginais apóiam a aderência do parasita, sobrevivência e 

replicação no trato genital (FICHOROVA, 2009). Esse parasita desenvolveu mecanismos 

de sobrevivência no ambiente vaginal como durante a menstruação, quando o ambiente 

sofre mudanças com migração de eritrócitos, presença imunoglobulinas no soro, e 

modificações no pH. O fluxo menstrual fornece nutrientes ao parasita como aumento do 

ferro na região, que é fundamental na sua regulação genética (PETRIN et al., 1998). 

A tricomoníase é causada por um parasito que se apresenta de formas variáveis, 

possui capacidade de se preservar durante as alterações que podem ocorrer no ambiente 

vaginal utilizando o glicogênio que armazena. Acomete somente o sistema urogenital e 

não sobrevive fora dele. 
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5.2. Manifestações clínicas 

O homem é o hospedeiro natural de T. vaginalis. O parasita é transmitido pela relação 

sexual, fato comprovado pela infecção da uretra e/ou próstata dos parceiros de mulheres 

infectadas, por ser observado em clínicas de DST’s e em prostitutas, pouco diagnosticado 

em mulheres virgens ou em menopausa. O período de incubação é de quatro a 28 dias em 

aproximadamente 50% dos indivíduos (PETRIN et al., 1998). 

Nas mulheres, o tempo de infecção é maior, e 25 a 50% são assintomáticas, além 

de apresentar pH e flora vaginal normal (PETRIN et al., 1998). A presença de corrimento 

varia conforme a paciente, sendo que apenas 20% dos casos apresentam o clássico 

corrimento amarelo, abundante, espumoso e mucopurulento (LEHKER; ALDERETE, 

2000). Odor desagradável, dor abdominal, prurido, edema, e eritema vulvar também 

podem ocorrer. O Colpitis macularis, conhecido pela cérvice com aspecto de morango é um 

sinal específico para tricomoníase, apenas observado em 2 a 5% das mulheres (GRAM et 

al., 1992; ZHANG; BEGG, 1994; LEHKER; ALDERETE, 2000). 

Nos homens a tricomoníase pode apresentar de forma assintomática, sintomática 

leve que se assemelha com outras causas de uretrite como as causadas por Chlamydia 

trachomatis ou Neisseria gonorrhoeae, e aguda com uretrite purulenta. Porém, podem existir 

complicações como epididimite, infertilidade e prostatite (PETRIN et al., 1998; MILLER et 

al., 2005; SEÑA et al., 2007). 

A tricomoníase é uma doença sexualmente transmissível comum, que acomete 

ambos os sexos, sendo mais comum em adultos jovens sexualmente ativos. Pode 

apresentar-se de forma assintomática, sintomática leve e aguda, sendo variáveis seus 

sintomas. A infecção por T. vaginalis pode levar a sérias complicações em ambos os sexos, 

quando não diagnosticada e tratada adequadamente. 

5.3. Fatores de risco para tricomoníase 

Quanto aos fatores de riscos para tricomoníase são descritos: baixo nível socioeconômico, 

baixo nível de escolaridade, sexo desprotegido, múltiplos parceiros sexuais, prostituição, 

uso abusivo de álcool e drogas, e outras DST’s associadas (CLELLAND et al., 2007; SEÑA 

et al., 2007; LEON et al. 2009; ALLSWORTH et al., 2009; MAVEDZENGE et al., 2010). 

Em um estudo realizado nos Estados Unidos, no período de 2001 a 2004 foi 

mostrada maior incidência de T. vaginalis em mulheres negras (13,3%), quando 

comparado com mulheres brancas não-hispânicas (1,3%), e americanas mexicanas com 

1,8% (LEON et al., 2009). Esses resultados confirmam dados descritos em outros estudos, 
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indicando uma probabilidade 12 vezes maior em mulheres e parceiros negros de adquirir 

essa infecção (HAY, CZEIZEL, 2007; ALLSWORTH et al., 2009). 

Como a maioria das doenças sexualmente transmissíveis os fatores de risco 

relacionados com a tricomoníase são: baixo nível socioeconômico, prostituição, relação 

sexual sem preservativo, promiscuidade, abuso de álcool e drogas. 

5.4. Epidemiologia da tricomoníase 

A tricomoníase é de distribuição cosmopolita, independente de clima e sem variabilidade 

sazonal, acomete pessoas de todas as raças e camadas sociais (PETRIN et al., 1998; WHO, 

2001; MCCLELLAND, 2008). 

Estudos mostram uma prevalência significativa, cerca de 3% de tricomoníase em 

mulheres com idade entre 18 a 25 anos (MILLER et al., 2005; LEON et al., 2009). Os índices 

de maiores prevalência foram observados em mulheres de 28 a 40 anos, socialmente 

marginalizadas e com rendimento baixo (ALLSWORTH et al., 2009; LEON et al., 2009). 

Estudos recentes mostram que 50 a 75% dos homens infectados por T. vaginalis 

são assintomáticos (WHO, 2001; PETRIN et al., 1998; SEÑA et al., 2007). No homem essa 

parasitose é mais prevalente na faixa etária de 25 a 39 anos, porém existem poucos 

estudos sobre a frequência dessa doença em homens mais velhos (MILLER et al., 2005; 

SEÑA et al., 2007). 

Existe geralmente coinfecção de T. vaginalis com outras DST’s, principalmente N. 

gonorrhoeae, C. trachomatis, HPV, herpes genital e HIV (SEÑA et al., 2007; ALLSWORTH et 

al., 2009). Existem autores que associam à alta prevalência de T. vaginalis com as infecções 

pelo HIV, relação essa devido à grande porcentagem de mulheres infectadas com ambos 

patógeno no mundo, e especial na África (CLELLAND et al., 2007; VAN DER POL et al., 

2008; MAVEDZENGE et al., 2010). 

A tricomoníase pode acometer recém-nascidas durante a passagem pelo canal de 

parto de gestantes infectadas não tratadas, ou que desconheciam a infecção. Durante o 

parto, o epitélio da vagina da recém-nascida sofre ação de estrógenos maternos, podendo 

permitir a colonização do parasito, desaparecendo semanas após o parto (CONSOLARO 

et al., 1999; HAY; CZEIZEL, 2007). 
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5.5. Complicações na tricomoníase 

As complicações decorrentes da tricomoníase não tratadas ou de infecções recorrentes são 

variáveis e acometem homens e mulheres, sendo as mais comuns as prostatites, câncer de 

próstata e de útero, infertilidade, parto prematuro, além do favorecimento a infecção pelo 

HIV. 

Nas prostatites o epitélio da próstata é danificado pela resposta inflamatória que 

pode resultar em carcinomas. As longas infecções são relevantes na carcinogênese, pois 

possuem maior tempo para que microrganismos patogênicos migrem até a próstata. 

Nesses casos, T. vaginalis pode penetrar na uretra chegar à próstata, causar infecção 

aguda, de difícil diagnóstico por ser assintomática. Nesse caso, se não tratada 

adequadamente pode cronificar, contribuindo para o surgimento do câncer de próstata 

(KRIEGER; RILEY, 2002; ALBERTSEN et al., 2005; SUTCLIFFE et al., 2006; SUTCLIFFE, 

2010). 

A tricomoníase aumenta o risco de aquisição do HIV devido ao enfraquecimento 

da integridade da barreira epitelial, resposta imune celular local, gerando inflamação do 

epitélio vaginal e da uretra nos homens. Também, são recrutados para o foco inflamatório 

células CD4 e macrófagos, os quais o HIV se liga ganhando acesso à corrente sanguínea. 

Além disso, ocorre diminuição da imunidade inata e interrupção dos efeitos protetores 

como os lactobacilos e a microbiota vaginal. Colpitis macularis também compromete a 

barreira mecânica facilitando a infecção pelo HIV (SORVILLO et al., 2001; MOODLEY et 

al., 2002; HOBBS et al., 2006; LUSK et al., 2010; THURMAN; DONCEL, 2011). 

As mulheres soropositivas para HIV e com sistema imune comprometido são 

mais suscetíveis as DST’s, em especial a T. vaginalis. Em um estudo realizado com 

mulheres na África constataram que a infecção por T. vaginalis e o HIV possui relação 

bidirecional, onde a infecção por T. vaginalis pode aumentar a transmissão do HIV e esse 

por vez, favorece a tricomoníase. Nesse sentido, observações relacionadas com esse tipo 

de coinfecção foram descritas em outros estudos (WANG et al., 2001), sendo o risco três 

vezes maior de mulheres infectadas por T. vaginalis adquirir HIV (SORVILLO et al., 2001; 

CLELLAND et al., 2007; VAN DER POL et al., 2008; LUSK et al., 2010; MAVEDZENGE et 

al., 2010). 

Pesquisas mostram, que anualmente 750 novos casos de infecção pelo HIV e 

evolução para AIDS ocorre em mulheres com idade entre 15 a 24 anos nos Estados 

Unidos, e pode ser atribuída a presença de T. vaginalis. Esses dados foram relacionados 

com aumento significativo nos gastos com a saúde pública, o qual chegou a US$ 34.2 

milhões, no ano de 2000 (CHESSON et al., 2004). Ainda nos EUA, mulheres grávidas têm 



236 Tricomoníase: assistência de enfermagem na prevenção e controle 

Ensaios e Ciência: Ciências Biológicas, Agrárias e da Saúde  Vol. 16, Nº. 4, Ano 2012  p. 229-243 

40% mais chance de ter recém nascido com baixo peso e uma probabilidade 30% maior de 

parto prematuro comparado com mulheres não infectadas por T. vaginalis, sendo ainda 

maior em mulheres negras infectadas (HAY; CZEIZEL, 2007; FICHOROVA, 2009). 

Relatos da literatura mostram que gestantes com tricomoníase apresentam 

maiores riscos de ruptura prematura de membrana, endometrite pós-parto, feto natimorto 

e morte neonatal (COTCH et al., 1997). Os mecanismos de complicações ligadas à 

gravidez, devido à infecção por T. vaginalis permanecem ainda desconhecidos, 

necessitando de investigação das interações entre o parasita, a microflora vaginal e o 

hospedeiro, pois poderão ser a chave para o entendimento dessas complicações 

(FICHOROVA, 2009). 

Além disso, a tricomoníase em mulheres é considerada responsável por 

displasias e metaplasias, sendo comprovados por resultados citopatologicos. A infecção é 

frequentemente diagnosticada em mulheres que apresentam neoplasia cervical (GRAM et 

al., 1992; KHARSANY et al., 1993; LÓPEZ et al., 2000). 

A infecção por T. vaginalis pode causar doença inflamatória pélvica, por atingir o 

trato urinário superior, causando resposta inflamatória, que destrói a estrutura tubária, 

inibindo a passagem de espermatozóides ou óvulos. Mulheres com mais de um episódio 

de infecção têm um risco de infertilidade duas vezes maior em comparação com as que 

nunca tiveram tal infecção (GROSTEIN et al., 1993; LUSK et al., 2010). 

5.6. Diagnóstico da tricomoníase 

O diagnóstico de T. vaginalis é complicado, sendo 50% das mulheres e 75% dos homens 

assintomáticos. O diagnóstico não pode basear na sintomatologia clínica, pois os sintomas 

são semelhantes com outras DST’s. O sinal clássico da tricomoníase é a cérvice de 

morango, ou Colpitis macularis que é verificado em apenas 2%, e o corrimento espumoso 

que acomete apenas 20% das mulheres infectadas. Assim, os exames laboratoriais são 

fundamentais para o diagnóstico da tricomoníase (PETRIN et al., 1998; NEVES, 2005). 

No diagnóstico de T. vaginalis pode ser usada a observação microscópica da 

secreção vaginal, que é um valioso meio por ser barata e de fácil execução (VAN DER 

POL et al., 2008). Alguns autores não aconselham o uso desse método, pois apesar de ser 

um método barato, possui sensibilidade baixa devido à perda da mobilidade do 

protozoário depois que é retirado da temperatura do corpo (PETRIN et al., 1998). 
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O diagnostico utilizando cultura de secreção é de simples interpretação e leva 

apenas alguns dias para identificação do parasito, período em que o paciente deve tomar 

medidas de precaução para não continuar transmitindo a infecção (PETRIN et al., 1998). 

O diagnóstico de T. vaginalis usando a técnica de reação em cadeia de polimerase 

(PCR) apresenta percentuais mais elevados comparado com outros métodos diagnósticos 

(SEÑA et al., 2007; LUSK et al., 2010). Alguns testes já existentes com sensibilidade e 

especificidade próximas a 100%, não são rotineiramente utilizados por serem de alto custo 

(LEHKER; ALDERETE, 2000; LUSK et al., 2010). 

A tricomoníase é geralmente uma infecção assintomática, sendo necessária a 

realização de exames laboratoriais para o seu diagnóstico. Para obter resultados 

fidedignos preferencialmente deve-se realizar cultura de secreção ou método de reação 

em cadeia de polimerase, que possuem maior sensibilidade e especificidade. 

5.7. Tratamento da tricomoníase 

Os fármacos mais utilizados contra as infecções por T. vaginalis são o metronidazol, 

tinidazol, ornidazol, nimorazol, carnidazol, secnidazol e flunidazol (PETRIN et al., 1998; 

NEVES, 2005; HAY, CZEIZEL, 2007; MAVEDZENGE et al., 2010). 

T. vaginalis é facilmente tratado com drogas baratas e disponíveis (CLELLAND et 

al., 2007; MAVEDZENGE et al., 2010). O tratamento padrão para tricomoníase é de 250 

mg de metronidazol, via oral, três vezes ao dia durante 7 dias, ou dose única de 2 g. O 

mesmo tratamento deve ser realizado no parceiro sendo ou não sintomático, para 

prevenção da reinfecção. O tratamento adequado com metronidazol apresenta altas taxas 

de cura, o fracasso no tratamento deve-se a recusa ao tratamento ou a reinfecção pelo 

parasita (PETRIN et al., 1998; CLELLAND et al., 2007; HAY, CZEIZEL, 2007). 

Na Europa nas duas últimas décadas foram descritas aproximadamente 20 

linhagens de T. vaginalis resistentes ao metronidazol, mostrando que a tricomoníase é uma 

parasitose de caráter emergente. O tratamento desses casos passa a ser um risco, podendo 

necessitar de altas concentrações de fármaco, elevando o risco de toxicidade do individuo 

(PETRIN et al., 1998; BOWDENAND; GARNETT, 2000). 

Dados da literatura mostram um fato importante, onde o tratamento com 

metronidazol em homens infectados com T. vaginalis, induziu redução significante da 

carga viral do HIV no compartimento seminal, diminuindo a probabilidade de 

transmissão do HIV (WANG et al., 2001; PRICE et al., 2003). Resultados semelhantes 
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foram obtidos em mulheres em avaliações de amostras vaginal com swab para a carga de 

HIV antes e após o tratamento para tricomoníase (WANG et al., 2001). 

A causa mais provável de altas taxas de reinfecção nas mulheres HIV positivas 

está na recusa do tratamento pelo parceiro, ou ter sido infectadas por um novo parceiro. 

Esses dados confirmam outros estudos realizados anteriormente (GOLDMAN et al., 2009; 

MAVEDZENGE et al., 2010) que as mulheres soropositivas continuam com 

comportamento sexual de risco apesar do diagnóstico (KISSINGER et al., 2008). 

5.8. Controle da tricomoníase 

T. vaginalis é um agente patógeno comum sexualmente transmitido, o controle desta 

epidemia por diagnóstico, proteção e tratamento adequado incluindo dos parceiros 

sexuais de mulheres infectadas, sendo sintomáticos ou assintomáticos e deve ser 

priorizados como medida de saúde para prevenir reinfecção, reduzir infecção, prevalência 

e complicações (PETRIN et al., 1998; BOWDENAND; GARNETT, 2000; SEÑA et al., 2007). 

Nos Estados Unidos, os Centros de Controle de Prevenção e Doença recomenda 

o controle das DST’s, inclusive T. vaginalis como prevenção primária e a melhor estratégia 

para controlar a extensão da infecção pelo HIV (WANG et al., 2001). A simplicidade do 

diagnóstico, a acessível disponibilidade e o baixo custo do tratamento da tricomoníase, 

mostra que é possível reverter esses dados de maneira simples e eficaz como parte de um 

pacote de prevenção abrangente do HIV (BOWDEN; GARNETT, 1999; WANG et al., 2001; 

CLELLAND et al., 2007; VAN DER POL et al., 2008; MAVEDZENGE et al., 2010). 

Educação pública e programas de prevenção ajudarão a reduzir a extensão e 

propagação da doença (MCCLELLAND, 2008; LEON et al., 2009). Porém, mais pesquisa 

são necessárias para compreender e prevenir o impacto negativo de T. vaginalis na saúde 

reprodutiva da mulher e o risco de aquisição de outras doenças sexualmente 

transmissíveis (WANG et al., 2001; VAN DER POL et al., 2008; FICHOROVA, 2009; LEON 

et al., 2009). 

Assim, como outras doenças sexualmente transmissíveis, as medidas para 

controle são: sensibilização da população sobre a importância do uso de preservativo em 

todas as relações sexuais, diagnóstico precoce, tratamento adequado, além de programas 

de educação pública. 
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5.9. Ações de Enfermagem na tricomoníase 

A enfermagem por meio de compreensão e habilidades específicas da profissão é 

responsável pelo fornecimento de informações a pacientes sobre as infecções 

vulvovaginais, prevenção, importância do tratamento, inclusive dos parceiros para 

prevenção da reinfecção, além de estimular o autocuidado. Ao examinar uma mulher com 

queixa ginecológica a enfermeira deve realizar entrevista abordando uso de preservativo, 

práticas de higiene, número de parceiros, histórico de saúde sexual, fatores físicos e 

químicos, fatores psicogênicos, uso de medicamentos e fatores endócrinos, logo em 

seguida deve-se realizar o exame da genitália externa para verificar presença de alterações 

tais como: eritema, edema, escoriação e secreção e verificar possíveis sintomas que a 

paciente apresente (SMELTZER; BARE, 2006). 

Nos atendimentos de DST’s, inclusive por T. vaginalis, a equipe de enfermagem 

deve estar preparada para oferecer ações essenciais 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 adesão ao tratamento; orientar quanto à importância de 

concluir o tratamento mesmo se os sintomas e sinais tiverem desaparecidos; não manter 

relações sexuais até a conclusão do tratamento e o desaparecimento dos sintomas; oferecer 

preservativos, orientando sobre as técnicas de uso; encorajar o paciente a comunicar a 

todos os seus parceiros sexuais do último mês, para que possam ser atendidos e tratados. 

Além disso, deve ser notificado o caso em formulário apropriado e agendar retorno para 

conhecimento dos resultados dos exames solicitados e para o controle de cura em sete 

dias (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2006). 

6. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

T. vaginalis apesar de ter sido descoberto em 1836 estudos aprofundando sobre o parasito 

só passaram a ser realizados nos últimos 20 anos. No Brasil existem poucas pesquisas 

realizadas e pouca informação da população em geral sobre os sérios riscos de 

complicações provenientes da infecção e do tratamento inadequado. Por ser uma 

parasitose na maioria das vezes assintomática aumentam os riscos de complicações na 

gravidez, infertilidade, neoplasias e favorecimento na transmissão do HIV quando não 

tratado. 

A enfermagem deve estar preparada e consciente da abrangência e das 

consequências da tricomoníase, que apesar de ainda não ser vista como problema de 

saúde pública, estudos comprovam as sérias complicações decorrentes da recusa ao 
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tratamento ou da realização de forma inadequada. Devido a isso os enfermeiros devem 

estar capacitados para desempenharem o seu papel fundamental que é o de sensibilizar 

pacientes e população em geral sobre a doença, forma de contágio, manifestações clínicas, 

realização de exame preventivo, tratamento quando necessário, inclusive dos parceiros e o 

uso do preservativo em todas as relações sexuais para redução da propagação dessa 

infecção. 

É notável a falta de conhecimento dos profissionais de enfermagem em geral, em 

especial dos enfermeiros sobre a tricomoníase e suas sérias complicações, pois não dão à 

devida importância a doença. É de grande importância a reeducação desses profissionais 

e a realização de cursos de atualização sobre a doença cabe ainda, melhorar a formação 

dos acadêmicos dos cursos de graduação em Enfermagem, pois possuindo conhecimentos 

adequados sobre a doença, ocorrerá a redução da tricomoníase e de suas sérias 

complicações no Brasil. 
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