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“ Que ninguém se vanglorie do seu saber nem despreze os humildes, pois estes sabem muitos
segredos que Deus ndo revelou aos que tém fama de sibio™.

Roger Bacon
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RESUMO

O agente etiologico da tricomoniase, 7. vaginalis pode ser encontrado no trato geniturinario de
mulheres quanto de homens, provocando casos clinicos de: vulvovaginites, uretrites ¢
tricomoniases ndo especificadas. O objetivo deste trabalho foi analisar por meio de estudos
retrospectivo de prontudrios todos os casos de tricomoniase encontrados no periodo de 1993 a
2003 de pacientes atendidos no Hospital de Clinicas da Universidade Federal de Uberlandia. Dos
105.197 pacientes atendidos, 2944 (3%) apresentara-se positivos para casos de tricomoniase.
Sendo que 2426 eram pertencentes ao sexo feminino (99%) e 32 (1%) ao sexo masculino. Foi
encontrada maior freqiiéncia de casos de vulvovaginite/vaginite 2426 (83%) seguido por casos
de tricomoniase ndo especificada 471 (15%) e urogenital 47 (2%). A procedéncia dos pacientes
submetidos ao atendimento no HC-UFU no periodo analisado foi de 91% de bairros distantes do
centro de Uberlandia e 9% de regides vizinhas. Poucos trabalhos demonstram a infecgéo por T.
vaginalis, principalmente no Brasil, especificamente em nossa regido. Além disso, sdo
praticamente nulas pesquisas deste parasito nos individuos do sexo masculino, fazendo-se

necessario maior atenciio dos pesquisadores e profissionais da area para o assunto.

Palavras- Chaves: Trichomonas vaginalis, estudo retrospectivo, tricomoniases,
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1. INTRODUCAO

A Tricomoniase ¢ uma das doengas mais prevalentes do mundo, sendo freqiiente em
todas as ragas e continentes, cujo agente etiologico ¢ o protozoario flagelado 7richomonas
vaginalis (COSTAMAGNA et al., 2000). 7. vaginalis pertence ao filo Sarcomastigophora;
Familia Trichomonadidae. Possui distribui¢fio cosmopolita e seu habitat pode ser tanto o trato
geniturinario da mulher quanto o do homem (IGLESIAS, 1997).

Segundo Rivero et al. (2002), em mulheres atendidas em hospitais e que participam de
programas de planejamento familiar, a frequéncia de 7. vaginalis ¢ de 11% em paises
Asiaticos, 12% em paises latino-americanos e 60 % nos Africanos.

Os problemas de saude na adolescéncia sdo caracterizados por uma carga psicosocial
elevada € um nivel de dano relativamente baixo. Neste sentido, a diminuigdo da idade da
menarca ¢ o inicio precoce da atividade sexual s@io fatores de risco para as Doengas
Sexualmente Transmissiveis (DST). As taxas de incidéncia oscilam segundo a populagdo ¢ a
regido analisadas. Em consequiéncia dos grandes conglomerados urbanos, do inicio mais

precoce da atividade sexual, da maior divuigacao dos métodos anticoncepcionais e do proprio



apelo sexual que a sociedade impde, observa-se, atualmente a manutencéo da incidéncia dos
altos niveis das principais DST, em especial as uretrites ¢ vaginites (OLIVEIRA;
LEMGRUDER, 2001a ).

Dentre os processos infecciosos que ocorrem no trato genital feminino, as vulvovaginites
s30 as mais comuns, sendo caracterizadas por dor vulvovaginal, ardor, prurido e uma triade de
sintomas pelos quais as mulheres freqiientemente procuram ajuda medica. Seus agentes
causadores podem ser principalmente bactérias, fungos, protozoarios e virus (AZZAM et al,
2002). Pode-se dizer que % das mulheres adultas sexualmente ativas terdo pelo menos um
episodio de vulvovaginite durante sua vida. E uma patologia que se inicia com fase aguda,
apesar de poder estabelecer um estado evolutivo cronico, uma vez que mantém sua presenga
constante no decorrer de toda uma vida reprodutiva. A alta freqiiéncia de vulvovaginite esta
relacionada a varios fatores intervenientes como o nimero de parceiros sexuais, nimero de
relacionamentos sexuais por semana e presenga de agentes de transmissdo sexual, como, por
exemplo o 7' vaginalis (GIRALDO et al., 1997).

Em meninas antes da puberdade a vulvite ¢ a forma inicial habitual da vaginite podendo
ou ndo evoluir para tal, isto se deve a presenga de corpos estranhos como 0Xiurose, micoses €
uso abusivo de antibioticos. Os genitais femininos da menina desde o nascimento at€ a
puberdade sdo suscestiveis a processos infecciosos como vulvovaginites devido a uma pequena
quantidade de estrogeno e um pH neutro tornando a vagina um meio excelente para o cultivo
bacteriano (JIMENEZ et al., 2001).

A forma clinica da tricomoniase varia de uma infecgdo totalmente assintomatica a uma
vaginite severa, podendo ocorrer lesdes ectocervicais maculo-eritomatosas, secre¢do vaginal

purulenta e espumosa, eritema vulvo- vaginal, com pH vaginal superior a 4.5 ¢ odor



fad

caracteristico presente (BARROS et al., 2002). Tanto mulheres quanto nos homens ¢
necessario a intervengdio de uma droga para a eliminagao do parasito (TASCA; CARLI, 2002).
A mulher, portanto pode queixar-se de corrimento vaginal, prurido e dor localizada durante o
ato sexual (dispareunia) (IGLESIAS, 1997). Nos casos de gravidez, a tricomoniase estd
associada a feto de baixo peso e a ruptura prematura de membranas (OLIVEIRA;
LEMGRUDER, 2001b). Os casos cronicos sdo de grande duragdo, podem ser encontradas
lesdes dermatologicas e piodermites nas partes altas das coxas (IGLESIAS, 1997).

Em alguns casos podem ser observadas lesdes nas mucosas superficiais da vagina ou
uretra. O infiltrado inflamatério nesses locais ¢ de polimorfonucleares com poucos eosinéfilos.
A produgdo dessas lesdes depende da cepa do parasito, como também do grau de imunidade do
parasitado, pois pacientes com baixa imunidade devido a carcinoma, diabetes, Sindrome da
Imunodeficiéncia Aquirida (AIDS), stress, desnutrigdo, uso do Dispositivo Intra Uterino (DIU)
e de imunossupressores, apresentam um campo fértil para a coloniza¢do do 7richomonas
(GIRALDO et al., 1997). As trocas histopatologicas estdo ausentes ou insignificantes em um
terco dos casos. O epitélio escamoso afetado apresenta espongiocele, hiperplasia irregular e
deficiéncia de glicogénio (OLIVEIRA; LEMGRUDER, 2001b).

Nos homens o elo mais importante na disseminagdo da patologia ocasionada pelo
parasito, ¢ a auséncia de sintomas, ja que estes raramente se¢ submetem ao tratamento e
continuam a infectar as parceiras sexuais. Quando presente a sintomatologia do homem ¢ de
uma uretrite, prostatite ou vesiculite, com secre¢do uretral matutina, prurido uretral e disuria
(IGLESIAS, 1997).

O risco da infertilidade € consequéncia de infecgdo tubaria que pode estar relacionada

com a infecgdo provocada por 7. vaginalis. A participagdo do parasito como causa da



infertilidade, ¢ devido a secrecdo toxica eliminada pelo mesmo. Estudos recentes revelaram, i
vitro, que a viabilidade e motilidade dos espermatozoides humanos em cultivo sdo afetados
pelas proteinas secretadas por 7. vaginalis, pois estas sdo capazes de imobilizar e matar
espermatozoides (RIVERO et al., 2002).

Para o diagnostico clinico € importante ser feita anamnese, a andlise da existéncia ou ndo
de corrimento, exame ginecologico sempre com atengdo voltada para as lesdes
anatomopatologicas ja descritas. No homem, deve ser investigada historia de secre¢do uretral
matutina, prurido e distria. Para o diagnostico laboratorial no caso das mulheres, é feito a
pesquisa do parasito, tendo o cuidado de ndo deixar a paciente fazer a higiene vaginal por no
minimo 24 horas. No homem, pode-se proceder a uma massagem prostatica e examinar 0
liquido prostatico ao microscopio, ou utilizar o sedimento urindrio para a pesquisa do parasito.
A busca ¢ realizada na sccreg@io uretral ou vaginal, entre lamina ¢ laminula ao microscopio. A
coloragdio da secrecdo varia de amarelo-acinzentado, verde-amarelado, verde-claro ou cinza. E
feito por exame a fresco com solugdo salina, demonstrando-se protozoarios moveis ou
pseudocistos. Para facilitar a visualizagdo dos parasitos, a utilizagdo de uma gota de azul cresil
brilhante, diluida em uma gota de secrecdo vaginal, faz com que o material fique violeta e os
protozoarios brancos. Se necessario, a cultura deve ser realizada (NOWACK et al., 1999).

Imunologicamente a mucosa vaginal humana ¢ formada por um epitélio estratificado e
uma lamina basal, rica em macrofagos, linfocitos, plasmécitos, eosinofilos, mastocitos e células
de Langerhan’s. Entre o limen vaginal e a lamina basal, um sistema de canais intercelulares
permite que uma resposta imunologica localizada ocorra através da migragdo dessas células e
também de IgG e IgA, presente em grande quantidade na sua forma secretoria (MORAES et al.,

1996).



Pesquisa realizada com Imunofluorescéncia Indireta t€m demonstrado a existéncia de
IgG ¢ IgA antitricomonas nas secregOes vaginais de mulheres. No homem, ainda ndo foram
evidenciados anticorpos em secregdes uretrais de infectados pelo parasito. A sensibilidade do
exame a fresco depende da concentragdo do parasito. O exame a fresco € menos sensivel que o
Papanicolau ¢ cultura (OLIVEIRA; LEMGRUDER, 2001b).

Existem estudos para a utilizagdo da hemaglutinagdo para o diagnostico de 7richomonas,
como também do método de ELISA, na rotina laboratorial (IGLESIAS, 1997).

O tratamento comumente preconizado emprega o metranidazol, com 95% de cura. Casos
de resisténcia foram raramente reportados e a falha do tratamento esta mais associada a
reinfecgfo. O parceiro sexual deve ser igualmente tratado (BARROS et al., 2002).

Estudo realizado na cidade de Bolivar, Venezuela, avaliando o quadro clinico de 200
mulheres atendidas no Complexo Hospitalar Universitario teve como objetivo a determinagio
da prevaléncia de Candida sp € T. vaginalis em pacientes com sintomatologia clinica de
vulvovaginite. Os resultados revelaram que o quadro clinico de vulvovaginite representavam

20 a 30% das enfermidades ginecologicas freqiientes em mulheres entre os 20 e 30 anos que

faziam uso de contraceptivos orais (AZZAM et al., 2002).

Pesquisas feitas na California com o objetivo de determinar a probabilidade de
tricomoniase apresentaram uma revisdo retrospectiva de visitas ginecologicas a clinica e
comparagdo médica de dados sobre tricomoniase durante 6 anos. A prevaléncia da infecgdo
por 7. vaginalis das 450 mulheres que apresentaram-se a clinica médica para ser feita a
avaliacdo ginecologica for de 37%. A maioria das infecgdes foram diagnosticadas
precocemente, nenhuma mulher desenvolveu uma infecgo nova apos o tratamento adequado

(KLAUSNER et al., 1999).
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Trabalho executado no Instituto Nacional de Endocrinologia, Cuba, entre junho de 1999
¢ junho de 2000, objetivou conhecer a freqiiéncia de infecgdo por 7. vaginalis e determinar sua
interagiio com diferentes variaveis clinicas e fatores de risco em 172 pessoas. Das 172 pessoas
submetidas ao estudo, detectou-se 10,5% de positividade para o parasito, sendo encontrado,
leucorréia nas mulheres, ¢ nos homens, 96,6%, de casos assintomaticos. Este estudo
demonstrou ser altamente significativo conhecer antecedentes patologicos pessoais que
pudessem estar relacionados com as causas de infertilidade ¢ a presenga do parasito. As
associagdes mais freqiientes destes protozoarios foram com Candida sp ¢ agentes causadores de
vaginoses bacterianas nas mulheres e com Haemophilus influenza nos homens (RIVERO et al.,
2002),

Trabalho de Cardoso et al. (2000) teve como objetivo analisar a prevaléncia de vaginites
especificas ou ndo em mulheres na pos-menopausa. Foram analisadas amostras de 533
mulheres portadoras de vaginites atendidas no Servigo de Citologia do Departamento de
Analises Clinicas da Universidade Federal do Rio Grande do Norte- Brasil, as quais se
enquadravam na faixa etaria compreendida entre 40 e 65 anos de idade, cujas amostras foram
obtidas através de colheita triplice (ectocérvice, endocérvice e fundo de saco vaginal), com
posterior coloragdo pela técnica de Papanicolau. Os resultados demonstraram que em mulheres
examinadas, houve predominio de vaginites inespecificas determinadas por flora mista, em
44,5 % das pacientes, seguida por infec¢des ocasionadas pela Gardnerella vaginalis em 10 %
das pacientes. As vaginites especificas por sua vez, tiveram como predominio. as infeccdes
provocadas pela Candida sp em 156 casos (27,3%) seguidas pelo 7. vaginalis observada em 72
pacientes (12,6%), tendo sido observada uma maior incidéncia destes agentes em mulheres com

faixa etaria variando entre 40 a 49 anos, seguidas por aquela com idade variando entre 50 a 59



3. MATERIAL E METODOS

3.1. Local de estudo

O trabalho foi realizado no setor de protocolo Hospital da Universidade Federal de
Uberlédndia através de analise de prontudrios e buscas de dados via computador.
Para a realizagfio da pesquisa foi concedida autorizagdo local dos profissionais da 4rea.

E necessario informar que nenhum dado dos pacientes participantes do trabalho sera

divulgado.

3.2. Populacao de estudo

Pacientes atendidos no Hospital de Clinicas da UFU no periodo de 1993 a 2003 e que

apresentaram algum sintoma ocasionado pela presenca de 7richomonas vaginalis.

3.3. Analise Estatistica

O meétodo utilizado foi a estatistica descritiva por meio de calculos de proporgio;
analise grafica através de grafico de setores e visualizagdo e condensagido dos dados em tabelas
para melhor compreensdo dos dados considerando suas alteragdes e permanéncias

(ARANGO, 2001).
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4. RESULTADOS

4.1. Caracterizac¢io da Populacio de Estudo

Foram atendidos, nas clinicas de ginecologia e urologia do HC-UFU, no periodo de
1993 a 2003, 107.297 individuos. Destes, 2944 (2.7%) apresentaram casos clinicos

caracterizados pela presenga da infecgdo por 7. vaginalis (Figura 1).

3%

Figura 1. Frequéncia dos casos de tricomoniase em pacientes atendidos no HC-UFU no

periodo de 1993 a 2003
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Dos 2944 pacientes com tricomoniase, 99% eram pertencentes ao sexo feminino e 1% ao sexo

masculino (Tabela 1), com média de idade variando de 30 a 36 anos.

Tabela 1. Distribuigdo por sexo dos 2944 pacientes com tricomoniase atendidos no HC-UFU

no perfodo de 1993 a 2003

Sexo Total ( %)
Masculino 32 (1,0%)
Feminino 2.912 (99.0%)
Total 2.944 (100%)

Dente os casos clinicos de tricomoniase, trés se destacaram:vulvovaginite/ vaginite,
ndo especificada e urogenital. A distribui¢do total dos casos segundo o sexo dos pacientes € a
demonstra¢do da porcentagem de cada caso dentro do periodo de estudo correspondente estdo

representados nas tabelas 2 e figura 2, respectivamente.



Tabela 2. Distribui¢éo dos casos de tricomoniase segundo o sexo dos pacientes

Casos de Feminino (%) Masculino (%) Total
Tricomoniase
Tricomoniase ndo 442 (93.8%) 29 (6.2%) 471 (15%)
especificada
Urogenital 44 ( 93.6%) 3(6.4%) 47 (2%)
Total 2912 ( 99%) 32 (1%) 2944 (100%)
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Figura 2. Porcentagem de individuos apresentando casos clinicos provenientes da infec¢do por

T. vaginalis no periodo de 1993 a 2003

Pela anélise retrospectiva dos prontudrios, foi visto entre os 10 anos de estudo, uma
maior detecgdo de casos nos anos de 1997 ¢ 1998, sendo para ambos, vulvovaginite/vaginite as
manifestagdes clinicas mais frequentes. A analise da figura 3, permite melhor comparag@o dos
dados clinicos dentro de cada ano analisado. O mesmo foi feito, separadamente, para cada
manifestagéo clinica de tricomoniase e variagdes no periodo correspondente (Figuras 4, 5 e 6).

O anexo 1 demonstra a relagio de casos encontrados e respectivos anos.
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Figura 3. Niimero de casos provenientes da infeccdo por 7. vaginalis nos pacientes atendidos
no HC-UFU no periodo de 1993 a 2003
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Figura 4. Namero de casos de tricomoniase vaginite-vulvovaginite nos pacientes atendidos no

HC-UFU no periodo de 1993 a 2003

0' A Ramal 15 4 —tl i
1993 1994 1995 1996 1997

1998 1999 2000 2001 2002 2003 Total

Figura 5. Nimero de casos de tricomoniase ndo especificada nos pacientes atendidos no

Hospital de Clinicas no periodo de 1993 a 2003
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Figura 6. Numero de casos de tricomoniase Urogenital nos pacientes atendidos no HC-UFU no

periodo de 1993 a 2003

Dos pacientes que apresentaram-se positivos para as infecgdes provocadas pela presenga
de T. vaginalis, 2673 (91%) eram provenientes de bairros afastados da regido central de
Uberlandia e 271 (9%) de regides vizinhas (figura 7). O anexo 2 apresenta a relagiio de bairros

e quantidade de casos positivos.
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Figura 7. Porcentagem de pacientes de Uberlandia e regides vizinhas infectados com T.

vaginalis atendidos no HC-UFU no periodo de 1993 a 2003
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5. DISCUSSAO

Tricomoniase, entre outras infecgdes do trato geniturinario, constitui um dos mais
comuns problemas na medicina clinica e um dos principais motivos das visitas aos hospitais,
principalmente em clinica de ginecologia, no caso das mulheres (AZZAM et al., 2002).

Neste estudo a freqiiéncia de 7. vaginalis foi de 3 %. Resultados compativeis foram
descritos por ADAD et al. (2001), em estudo na Faculdade de Medicina do Triéngulo Mineiro
durante os anos de 1969, 1978, 1988 e 1998 quando encontraram 3,4 % de positividade para 7.
vaginalis. Da mesma forma, HART (1993) detectou baixos indices de tricomoniase (1,8%)
avaliando 5365 mulheres entre os anos de 1988 e 1991.

Acredita-se que o decréscimo na freqiéncia de infecgdes provocadas por 7. vaginalis
quando comparado & outros patogenos do trato geniturinario, possivelmente sejam devido a
mudangas nos habitos de higiene da populagdo, auséncia de diagnostico confirmatério como
rotina laboratorial ou pela introdugdo de potentes e diferentes medicamentos (ADAD et al,,
2001).

A elevada freqiiéncia, neste estudo, de pacientes positivos pertencentes ao sexo
feminino (99%) quando comparada ao masculino (1%) pode ser explicada pelo fato de que na
maioria dos homens, a infecgio pelo protozoario é assintomatica, o que faz com que a maioria
destes ndo procurem uma clinica especifica para avaliagdo adequada (ADAD et al., 2001).

Neste trabatho, a média da faixa-etaria dos pacientes afetados variou de 30 a 36 anos,
achado este condizente com afirmacdes de outros autores (COSTAGMA et al., 2000; AZZAM

et al., 2002), os quais preconizam que este agente tem sua incidéncia mais elevada em mulheres
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agente tem sua incidéncia mais elevada em mulheres com faixa-etaria variando entre 30 e 50
anos, ¢ declinando depois, dependendo do grau de desenvolvimento ¢ atrofia do epitélio
vaginal e também pelo fato destas mulheres se encontrarem sexualmente ativas (DELCROIX,
1998).

No presente estudo, dos 3 quadros clinicos provenientes da infeccdo por 7. vaginalis
(vulvovaginite/vaginite, n@o especificada ¢ urogenital), o mais prevalente foi o de
vulvovaginite nas mulheres, 2426 (83%).

A sua alta freqliéncia esta relacionada a varios fatores tais como o numero de parceiros
sexuais, numero de coitos por semana, vestimentas, habitos alimentares ¢ de higiene
(GIRALDO et al., 1997), fase pré-menstrual, implanta¢do de dispositivos Intra-uterinos,
diabetes e antibioticoterapia prolongada as quais eliminam a flora normal da vagina, tornando-a
mais susceptivel a colonizagdo por microorganismos como 7. vaginalis dentre outros (AZZAM
et al., 2002). Recentes publicagdes indicam que o parasito ndo ¢ encontrado somente em
infecgdes como vaginite mas também € um fator preponderante nos HIV positivos, causando
também perda de peso e nascimento prematuro em bebés ( LECKE et al., 2003).

Em relacdo aos casos de tricomoniase ndo especificada 471 (15%) e urogenital 47
(2%), existe uma dificuldade em fazer comparagdes com outros trabalhos da literatura, pois a
maioria dos autores geralmente ndo apresentam detalhes dos seus achados, focando tio
somente os casos de vaginite € vulvovaginite em mulheres. No entanto, acredita-se que 0s casos
de tricomoniase ndo especificada estejam relacionados as dificuldades de diagnéstico ja que
na maioria das vezes ¢ feita com base somente nos aspectos clinicos e pelas caracteristicas da
sintomatologia. Entretanto, varias técnicas laboratoriais tém e devem ser empregadas para
confirmar a presenca do parasito nos liquidos e secregio do trato-geniturinario, bem como teste
de cultura e técnicas imunologicas (LEKHER; ALDERETE, 2000). Segundo AZZAM et al

(2002) as manifestagdes clinicas somente conduzem a um diagnostico preventivo, sendo
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necessaria a demonstragio do agente mediante métodos laboratoriais, pois um diagnostico
adequado ¢ essencial para a instalagio totalmente eficaz, controle ¢ ndo disseminagao da
infecgdo.

No homem, as infecgdes urogenitais que se manifestam pela presenga de 1. vaginalis,
na maioria dos casos tornam-se uma uretrite que tende a desaparecer espontaneamente depois
de duas semanas (LECKE et al., 2003).

Entre os dados encontrados neste trabalho, fato importante deve ser destacado quanto
a quantidade de casos de tricomoniase urogenital em mulheres sendo de 44 (93.6%) e para
homens, 3 (6.4%). Isso pode ser explicado pela propria estrutura anatdmica do trato
geniturinario, contribuindo para a instalagdo do parasito em Orgos na maioria das vezes,
considerados erroneamente como existentes somente em um dos sexos, estando presentes
nestes de forma atrofiada dificultando a detecg@o do parasito. Neste estudo € claro a existéncia
de tal fato., considerado um alerta a populagiio e profissionais da area para os cuidados e
precaugdes que devem existir com relagdo ao assunto.

Segundo PASSOS (1995), a incidéncia das infecgdes de tricomoniase variou em
relagio as classes econdmicas pesquisadas predominando em meio economicamente
desfavoravel, corroborando estas informagdes com nossos achados, visto que da populagdo
analisada neste estudo, 9% eram de regides proximas a municipios de Uberldndia e os demais
(91%) eram constituidos por individuos provenientes de bairros afastados do centro da cidade,
alguns caracterizados pela baixa condigdo socio-econdmica o que provavelmente justifique a
alta incidéncia destes agentes nestes pacientes.

Apesar das bases teoricas, poucos trabalhos tem sido realizados no intuito de
apresentar dados ou mesmo esclarecer esta patologia em si, principalmente na nossa regido,

onde sem duvida, tais pesquisas contribuirdo, em muito, para o auxilio e compreensdo da
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doenga ja que esta acomete grande parte da populagiio lesando de diversas formas os individuos
que a apresentam.

Poucos trabalhos relatam a presenca destas infec¢des nos homens. Para maior
compreensdo desta doenga, necessita-se de muitos outros estudos esclarecedores, os quais com
certeza trardo entendimentos suficientes e necessarios para tentar sanar definitivamente esta

patologia (GIRALDO et al., 1997).
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6. CONCLUSOES

e A freqiiéncia de tricomoniase encontrada em Uberidndia no periodo de 1993 a

2003 foi de 3%

* A variagdo da meédia para a faixa-etaria dos pacientes infectados foi de 30 a 36

anos nos diferentes anos pesquisados

e O numero de casos positivos de tricomoniase nas mulheres foi superior ao

encontrado nos homens

e A manifestagdo clinica mais detectadas nas mulheres infectadas foi de

vulvovaginite/vaginite

e A freqii€ncia dos pacientes positivos provenientes de regides vizinhas a cidade de

Uberlandia foi de 9%

e Recomenda-se a realizagdo de técnicas de diagnostico especificas para
Trichomonas vaginalis, € principalmente a exatiddo de dados nos prontuarios com
intuito de informar e complementar resultados uteis ndo sé para os pacientes mas

também para pesquisas na area
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ANEXO I

Numero de casos clinicos de tricomoniase encontrados nos pacientes atendidos no hospital de Clinicas
no periodo de 1993 a 2003

Periodos Urogenital Tricomoniase nio Vaginite, n® casos/ano
especificada vulvovaginite

1993 - 6 (12,7 %) 68 2 76
1994 - 1(2,12 %) 69 0 70
1995 - 2 (4, 25%) 74 4 80
1996 - 5(10,63%) 41 6 52
1997 - 3(6,38%) 30 1248 1281
1998 - . 34 1007 1041
1999 - 2 (4,25%) 26 55 83
2000 - 16 ( 34%) 41 38 95
2001 - 3(6,38%) 28 25 56
2002 - 6(12,7%) 55 28 89
2003 - 3(6,38%) 5 13 21

Total 47(100%) 471 2426 2944




ANEXO 2

Relagdo da quantidade de bairros com numero de casos dos pacientes
afetados por tricomoniase no periodo de 1993 a 2003

Bairros de Uberlindia relacionados com a quantidade de tricomoniase N° /Casos

Aclimacéo 46
Altamira 1
Alvorada ]
Aparecida 48
Aruanan 1
Aurora 4
Bandeirante 2
Bom Jesus 51
Brasil 168
Buritis 6
Cana3 14
Carajas 6
Cazeca 1
Centro 30
Cidade Jardim 27
Copacabana 6
Cruzeiro do Sul 12
Custédio Pereira 75
Daniel Fonseca 14
Dom Almir 12
Dona 13
Zulmira

Eran

Esperanga 3
Gramado 13
Granada 23
Guarani 27
Higino Guerra 1
Industrial 29
Jaragua 39
Jd Brasilia 32
Jd Califérnia 19
Jd das Acacias 2
Jd Ipanema 40
Jd. América 3
Jd. Finotti] 4
Jd. Gravatas i’
Jd. 8
Palmeiras

Jd. Patricia 10
Lagoinha 22
Laranjeiras 3

Liberdade 21



