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RESUMO 

 O artigo apresenta a caracterização, transmissão, patogênese, fatores de risco em gestantes, 
diagnóstico e o tratamento da infecção sexualmente transmissível pelo parasitoide Trichomonas 
vaginalis, sendo ele um protozoário que infecta o trato genital feminino e masculino podendo 
apresentar sintomas ou ter sua forma assintomática, tem sua patogenia presente nas mulheres, como 
doenças inflamatórias pélvicas e fatores de risco em gestantes como rompimento de membranas e 
baixo peso de neonato, seu diagnóstico é realizado por exames ginecológicos e seu tratamento e 
feito sistematicamente com o uso de metronidazol. 
 
Palavras-chave: Trichomonas vaginalis. Tricomoníase. Fatores de Risco. Tricomoníase em 

gestantes.  
 

ABSTRACT 
 The present article presents a characterization, transmission, pathogenesis, risk factors in pregnant 
women, the diagnosis and tratament of the sexually transmitted infection by the parasitoid 
Trichomonas vaginalis, being a protozoan that infects the female and male genital and presents more 
serious symptoms her patogenia present on women, like uterine diseases and rupture of membranes 
in pregnant women, your diagnosis is made by gynecological exams and its treatment is done 
systematically with the use of metronidazole. 
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INTRODUÇÃO 

  A tricomoníase, é uma infecção sexualmente transmissível (IST) não viral com 

maior prevalência em todo o mundo, no Brasil a taxa varia de 20% a 40% de 

mulheres infectadas (REY L, 2002), ocorre no trato genital inferior feminino ou no 

trato genital masculino, causada pelo protozoário flagelado Trichomonas vaginalis 

(WEINSTOCK et al., 2004). Essa infecção tem relação com outras ISTs e com um 

comportamento sexual de risco, dentre eles está a relação sexual sem o uso de 

preservativos, múltiplas quantidades de parceiros(as), histórico de outras ISTs, baixa 

imunidade e até o uso de piscinas públicas (LOSSICK, 1989). A prevalência do 

protozoário nas mulheres também depende de outros fatores, sendo eles, a idade, 



número de parceiros sexuais, atividade sexual, fase do ciclo menstrual, condições 

socioeconômicas e o uso de contracepção (PETRIN et al., 1998).  

A presença de Trichomonas vaginalis nas mulheres pode ocasionar outros 

tipos de doenças, como baixo peso em neonato e nascimentos prematuros (COTCH 

et al., 1997), doença inflamatória pélvica (HEINE e MCGREGOR, 1993), neoplasia 

cervical (ZHANG e BEGG, 1994) e infertilidade (GRODSTEN et al., 1993).  

O trabalho tem como objetivo indicar os problemas que o protozoário 

Trichomonas vaginalis pode causar em gestantes portadoras da infecção, suas 

complicações e fatores de risco para o feto. A tricomoníase pode apresentar 

sintomas observáveis quando o corrimento vaginal muda em alguns aspectos, como 

a quantidade, a cor e o odor (SCHWEBKE et al.; 2011), mas a infecção também 

pode se apresentar assintomática na maioria dos casos, portanto cabe a mulher 

realizar o preventivo e exames para conseguir diagnosticar a doença, principalmente 

durante a gestação onde sua complicação é maior (HOBBS e SEÑA, 2013).  

O baixo peso de neonatos é o maior problema obstétrico atual e está 

relacionado com 75% de mortes perinatais (LEAL, 2009), a infecção por organismos 

causadores de doenças no trato vaginal da gestante está associada com a morte de 

neonatos e neonatos com baixo peso (THINKHAMROP et al., 2008), tendo com a 

maior prevalência os casos associados ao protozoário Trichomonas vaginalis 

(MULLICK et al., 2005). Outro fator de risco relacionado às gestantes é a ruptura 

prematura das membranas (RPM) um acidente obstétrico onde ocorre a ruptura da 

bolsa amniótica antes do trabalho de parto e pode trazer riscos de saúde para a 

gestante e para o feto como sepse ovular, sepse puerperal, prematuridade, sepse 

neonatal e morbidade neonatal por imaturidade (PILOTO, 2010). 

 

METODOLOGIA 

Para a elaboração do seguinte artigo, foi realizado um levantamento 

bibliográfico sobre o tema abordado em bancos de dados científicos como a Scielo 

(Scientific Eletronic Library Online) utilizando as seguintes palavras chaves: 

Trichomonas vaginalis, tricomoníase, tricomoníase fatores de riscos, Trichomonas 

vaginalis pregnancy, para a seleção de artigos não foram utilizados filtros de datas, 

os artigos foram selecionados de acordo com o conteúdo pertinente à pesquisa. 

  



 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

  As infecções sexualmente transmissíveis estão entre as cinco causas que 

mais trazem pacientes as instituições médicas (DOLLABETTA et al., 1997), a 

tricomoníase é uma parasitose sexualmente transmitida, o parasito coloniza os 

epitélios do trato geniturinário de homens e mulheres (ALMEIDA MS et al., 2010).  

A infecção no trato genital feminino apesar de aparecer também como forma 

assintomática, pode trazer sintomas como corrimento, odor anormal e a vagina e a 

cérvice podem apresentar lesões e pontos hemorrágicos (SOOD; KAPIL, 2008), sua 

prevalência pode chegar em até 200 milhões de pessoas infectadas no mundo 

anualmente (WHO, 2011), no Brasil as taxas variam de 20% a 40% de mulheres 

infectadas (REY L, 2002), sendo a faixa etária de15 a 49 anos (GERBASE et al., 

2008). O diagnóstico dessa infecção é realizado por alguns exames como por 

exemplo, o Papanicolaou, o mais utilizado na prática ginecológica e por ser 

considerado um exame rápido e relativamente de baixo custo (PIAS; VARGAS, 

2009), esse exame foi criado para a identificação de lesões neoplásicas e alterações 

inflamatórias no colo do útero e na microbiota vaginal (ROCHA, 2008). 

Durante a gestação as alterações no trato genital, como aumento no fluxo 

sanguíneo, hipertrofia das paredes vaginais e aumento da acidez vaginal podem 

influenciar a aquisição de infecções vaginais (AMB et al., 2007), portanto requer uma 

atenção no período pré-natal para evitar a transmissão vertical, onde a infecção é 

transmitida da mãe para o feto (GONDO et al., 2010). As gestantes possuem maior 

fator de risco quando contraem a infecção, quando não são diagnosticadas com 

antecedência e tratadas de forma correta podem apresentar complicações durante a 

gravidez e no parto (MEYERS DS et al, 2007), como parto prematuro antes das 37 

semanas completas devido à infecção do parasitoide (OMS, 2002), ruptura 

prematura de membranas ovulares (ROMERO et al., 2004), baixo peso ao nascer 

(SOLIGUERA , 2005) que é um dos principais problemas obstétricos e está 

relacionado com 75% da mortalidade perinatal (MONSREAL et al., 2008) essa 

complicação pode trazer consequências incapacitantes na criança fisicamente 

socialmente e efeitos prejudiciais na vida adulta como no sistema imunológico 

(VELÁZQUEZ QUINTANA, et al., 2004), aborto e morte de neonato (MEYERS, 

2007).  



O tratamento para a tricomoníase é realizado de forma sistêmica, consiste na 

administração de metronidazol 2g via oral dose única ou metronidazol 500mg de 

12/12 horas por sete dias (substância com propriedade antiparasitária) em pacientes 

não gravidas e deve ser utilizado juntamente com o parceiro sexual, já em pacientes 

gestantes é indicado o uso tópico intravaginal de metronidazol (MSB, 2006), esse 

medicamento apresenta toxicidade seletiva e precisa ser monitorado (CUDMORE et 

al, 2004).  

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS  

  Nesse estudo fica claro os fatores de riscos associados à infecção parasitoide 

por Trichomonas vaginalis em gestantes e a importância de realizar o pré-natal 

incluindo todos os exames necessários para o diagnóstico e se preciso seu 

tratamento para evitar os problemas descritos. 
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