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RESUMO
Este estudo trata-se de uma pesquisa retrospectiva em 4.934
prontuários do período de 2007 a 2011. A idade das mulhe-
res avaliadas variou entre 19 a 60 anos. Para o diagnóstico
das vulvovaginites, foram utilizados os critérios: corrimento
vaginal, pH > 4.5, teste das aminas e presença de clue cells.
Os resultados mostraram que 285 mulheres tiveram diag-
nóstico para Candida sp., 748 para Gardnerella vaginalis, 17
para Papiloma Vírus Humano (HPV), 145 para Trichomo-
nas vaginalis e 3.739 para Inflamação. Os índices dos dife-
rentes microorganismos mostram concordância com os
dados de outros estudos brasileiros, com prevalência de G.
vaginalis, Candida sp. e T. vaginalis. A baixa incidência do
HPV pode estar relacionada com a sensibilidade do Papa-
nicolau quando comparado às investigações por metodolo-
gias moleculares. Apesar das limitações, este estudo alerta
as mulheres da cidade de Mandaguari sobre a prevalência
das vulvovaginites, além de informar a cerca das infecções
sexualmente transmissíveis causadas pelo T. vaginalis e
HPV.

PALAVRAS-CHAVE: Tricomoníase, Vulvovaginite, Va-
ginose, Candidíase, HPV.

ABSTRACT
We performed a retrospective study in 4934 records the period
2007 to 2011. The age of the women studied ranged from 19 to
60 years. For the diagnosis of vulvovaginitis were used criteria:
vaginal pH> 4.5, testing of amines and presence of clue cells.
The results showed that 285 women were diagnosed for Can-
dida sp., 748 for Gardnerella vaginalis, 17 for Human Papil-
loma Virus (HPV), Trichomonas vaginalis and 145 to 3739 for
Inflammation. The indexes of different microorganisms show
agreement with data from other studies in Brazil, with a preva-
lence of G. vaginalis, Candida sp. and T. vaginalis. The low
incidence of HPV may be related to the sensitivity of the Pap
smear compared to investigations by molecular methodologies.

Despite the limitations, this study warns women of the city of
Mandaguari on the prevalence of vulvovaginitis and inform
about sexually transmitted infections caused by T. vaginalis and
HPV.

KEYWORDS: Tricomoniasis, Vulvovaginitis, Vaginosis,
Candidiasis, HPV.

1. INTRODUÇÃO
As doenças sexualmente transmissíveis (DST) ca-

racterizam-se pelo acometimento principalmente de
adultos em idade reprodutiva, com disseminação entre
parceiros, apresentando sintomas ou não, sendo doenças
de difícil detecção1.

De acordo com a Organização Mundial de Saúde
(OMS) ocorrem no Brasil, cerca de 10 a 12 milhões de
novos casos de Doenças Sexualmente Transmissíveis
(DSTs) por ano2. DSTs acometem homens e mulheres em
idade reprodutiva, sendo que, as mulheres, particular-
mente, são mais vulneráveis a contraí-las3. As DSTs estão
entre as primeiras cinco categorias de doenças para as
quais adultos em países em desenvolvimento buscam
ajuda médica. A presença de uma DST aumenta os riscos
de se adquirir e transmitir a infecção por HIV entre outras
doenças4.

Dentre as DSTs, a tricomoníase ocorre em mais de
170 milhões de novos casos/ano no mundo. O Programa
Nacional de DST e AIDS do Ministério da Saúde, em um
grande estudo nacional, estimou uma incidência de tri-
comoníase de 8,2% em mulheres e 1,9% em homens, com
mais de 4,3 milhões de novos casos por ano. Com isso, a
tricomoníase é considerada uma DST curável, porém,
está longe de ser um problema de saúde pública em via de
solução5. Esta patologia caracteriza-se pela infecção
causada pelo protozoário Trichomonas vaginalis, e inva-
riavelmente está relacionada com baixos níveis socioe-
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conômicos6. Na mulher, a apresentação clínica varia
desde infecção assintomática até severa vaginite podendo
causar sérias consequências, como doença inflamatória
pélvica, câncer cervical, infertilidade, aborto espontâneo,
gravidez ectópica, podendo levar ao óbito materno, parto
prematuro e baixo peso de bebês nascidos de mães in-
fectadas. No homem, é geralmente assintomática, mas
pode variar de um estado agudo, caracterizado por ure-
trite purulenta abundante a doença assintomática leve,
clinicamente indistinguível de outras uretrites7. (MI-
CHEL et al., 2006). Além disso, o intenso processo in-
flamatório na mucosa vaginal e a redução dos lactobaci-
los causa a denominada vaginite bacteriana (VB)8. Entre
as VB, a candidíase (infecções causadas por leveduras do
gênero Candida) e a tricomoníase são responsáveis por
90% dos casos de vulvovaginites6 , sendo comum na faixa
etária de 20-39 anos9. Os autores Cohen et al. (1997)10 e
Coleman et al. (2007)11 ainda relatam o importante en-
volvimento destas infecções com a facilidade de trans-
missão e infecção pelo vírus HIV, além de favorecerem a
replicação e penetração desse vírus. Neste contexto, as
vulvovaginites são um dos problemas ginecológicos mais
comuns, sendo o corrimento genital uma das 25 razões
mais frequentes pela qual a mulher procura atendimento
médico, e contempla uma gama de microorganismos,
como vírus (HPV, HIV), bactérias (Gardnerella vaginalis
entre outros) e protozoários (T. vaginalis)12.

Assim, o objetivo deste trabalho foi analisar a fre-
quência das vulvovaginites em mulheres atendidas em
unidades básicas de saúde, em Mandaguari, Paraná, Bra-
sil, com busca principal para os achados de Tricomoníase.

2. MATERIAL E MÉTODOS

Foi realizada uma pesquisa descritiva retrospectiva,
em prontuários realizados durante o período de 2007 e
2011, em mulheres atendidas em todas as Unidades Bá-
sicas de Saúde, na cidade de Mandaguari, Estado do
Paraná, Brasil. Os dados foram obtidos a partir do livro de
registro de resultados de exames ginecológicos preven-
tivos localizados na USAIMC (Unidade de Saúde de
Atenção Integral à Saúde da Mulher e da Criança), me-
diante Carta de Autorização, devidamente assinada pela
Secretária de Saúde Municipal, sendo dispensado o uso
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecimento
(TCLA). Além disso, constou da aprovação nº 1202/1 no
comitê de ética da Faculdade Ingá.

Para o diagnóstico de VB, foram utilizados os crité-
rios que considera positivo para tal infecção a presença de
três dos quatro achados: corrimento vaginal, pH vaginal
acima de 4.5, teste das aminas positivo e presença de clue
cells na avaliação microscópica. O diagnóstico de T.
vaginalis foi feito pelo exame microscópico em lâmina
corada com Papanicolau, visto que, a lâmina foi confec-
cionada pela raspagem de material vaginal ainda no

consultório pelo médico, e este, é enviado para o labora-
tório de apoio para análise e emissão de laudo.

3. RESULTADOS

Foram analisados laudos de 4.934 mulheres, com
idade variando de 17 a 87 anos. Entre os microorganis-
mos encontrados, G. vaginalis esteve mais prevalente
com 15,2%. Seguido a este esteve Candida sp. (5,8%) e
os microorganismos de transmissão sexual, como T. va-
ginalis (2,9%) e HPV (0,3%), (Tabela 1) mostra que
inflamação esteve presente na maioria dos laudos anali-
sados (75,8%).
Tabela 1. Prevalência de vulvovaginites e inflamação entre 4.934
mulheres atendidas em Unidades Básicas de Saúde de Mandaguari, PR.

Vulvovaginites e
Inflamação

N %

Candida sp. 285 5,8

Gardnerella vaginalis 748 15,2

HPV 17 0,3

Trichomonas vaginalis 145 2,9

Inflamação 3.739 75,8

A análise anual dos resultados mostrou que houve um
aumento gradativo ao decorrer dos anos para pratica-
mente todos os microorganismos, com exceção apenas
para o vírus HPV, resultados apresentados na (Tabela 2).
E a variação de idade revelou que mulheres entre 20 a 35
anos tem maior incidência dos microorganismos estu-
dados.
Tabela 2. Frequência dos Microorganismos durante os anos analisados.

Microorganismo 2007 2008 2009 2010 2011

Candida sp. 2,08% 2,92% 2,67% 11,31% 6,94%

Gardnerella
vaginalis

0,91% 5,52% 13,72% 32,18% 11,13%

HPV 0,08% 0,83% 0,58% 0 0

Trichomonas
vaginalis

0,74% 2,47% 2,34% 3,26% 4,01%

As infecções genitais foram usadas como marcadores
para a presença de associação entre comportamentos de
risco e DST, que foi considerada presente, quando os
testes de T. vaginalis foram positivos. Esta infecção es-
tava presente em 145 mulheres. As taxas de prevalência
das infecções estão descritas na Tabela 1.
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Foi identificado o microorganismo Gardnerella va-
ginalis, sendo o mais frequente entre as pacientes estu-
dadas (15,2%), e, considerado causador de vaginose
bacteriana. Quando se compara a prevalência entre os
gêneros encontrados, este dado se repete, e G. vaginalis
apresenta com maior porcentagem (62,59%), seguida do
gênero Candida sp. (23,85%), T. vaginalis (12,13%) e
HPV com a menor prevalência (1,42%), dados apresen-
tados na Figura 1.
Tabela 3. Prevalência dos Microorganismos conforme a faixa etária.

Microorganismo < 19
anos

20-35
anos

35-60
anos

> 60
anos

Candida sp. 1,83% 14,22% 9,62% 0,25%

Gardnerella
vaginalis

2,42% 17,81% 39,13% 4,10%

HPV 0,08% 0,58% 0,83% 0

Trichomonas
vaginalis

1,74% 5,26% 4,99% 0,83%

Figura 1. Representação gráfica da porcentagem dos microorganismos
encontrados na pesquisa.

4. DISCUSSÃO

Este estudo sobre Tricomoníase e outras vulvovagi-
nites em mulheres atendidas em Unidades Básicas de
Saúde em Mandaguari, procurou investigar a infecção por
tricomoníase, Candida spp., Gardnerella vaginalis, Pa-
piloma Vírus Humano (HPV). Foi demonstrada uma alta
incidência de pelo menos uma dessas infecções nessa
população (15,2 %) para G. vaginalis.

Devido à frequente procura por cuidados ginecoló-
gicos, Candida sp., foi incluída neste estudo pois está
entre os microorganismos mais comuns em vaginites,
com intenso desconforto para mulher e com caráter de
recorrência13. A candidíase vulvovaginal é uma inflama-
ção da mucosa genital, que acomete a vulva e vagina,

sendo decorrente de uma infecção por leveduras e esses
podem ser de microbiota normal. Essa vaginite atinge
milhares de pessoas em todo o mundo, e está entre os
problemas ginecológicos que mais afetam mulheres em
idade reprodutiva6. De acordo com a Tabela 2, observa-se
um resultado de 14,22% de mulheres com candidíase,
visto que, neste estudo, 2010 foi o ano com maior inci-
dência da mesma. Isso nos mostra que a quantidade de
mulheres com diagnóstico positivo para candidíase tem
aumentado nos últimos anos, conforme também relatado
por Adad (2001)6. A literatura mostra que há carência de
dados epidemiológicos sobre esse assunto, sendo neces-
sário o enriquecimento dessa vaginite que se mostra tão
frequente em mulheres sexualmente ativas. O achado de
corrimento vaginal foi útil para o diagnóstico diferencial
para este gênero, porém, não houve diferenciação das
espécies, e este fato chama a atenção, pois neste contexto
há relatos na literatura de resistência aos antifúngicos
atuais para algumas espécies.

G. vaginalis tem como principais características o pH
vaginal acima de 4.5, possui morfologia de cocos - baci-
los gram-variáveis ou gram-negativos, reconhecidos pela
identificação de clue-cells. Para esse gênero a denomi-
nação caracteriza-se por vaginose bacteriana, onde não há
alterações de carácter inflamatório nas células vaginais. A
sintomatologia envolve corrimento vaginal abundante de
coloração branco acinzentado com odor fétido. Este é
considerado um dos agentes mais frequentes em vagino-
ses bacterianas, sendo que, este dado se confirmou no
presente trabalho, apresentado na Figura 1 e Tabela
26,14,15,16 (LEITE et al., 2010). É reconhecido que o sis-
tema genital feminino é colonizado em nível cérvi-
co-vaginal por uma complexa flora microbiana composta
por bactérias anaeróbias e aeróbias, e a possibilidade do
crescimento excessivo desses agentes pode levar a uma
infecção local e ascendente com complicações graves17.
Assim, o reconhecimento desses microorganismos, como
G. vaginalis, se faz necessária, e o Papanicolau, mostra-se
um excelente método de detecção com alta sensibilidade.
A prevalência desse agente está presente em mulheres de
35-60 anos, dados já relatados por outros autores18,19.

O Papiloma Vírus Humano (HPV) é uma infecção do
trato genital feminino, prevalente em mulheres em perí-
odo reprodutivo e de vida sexual ativa, sendo considerado
agente causador de verrugas comuns, tumores benignos
como papilomas e condiloma20. Lesões induzidas pelo
HPV são geralmente associadas com infecções vaginais21

(LUKIC et al., 2006). Conforme mostra a Tabela 1, so-
mente 17 mulheres no período de 2007 a 2011 mostraram
alterações citológicas sugestivas de HPV, onde a maior
incidência foi no ano de 2008, na faixa etária entre 35 e 60
anos. Estes dados estão de acordo com outros estudos
feitos no Brasil usando o método de Papanicolau como
método para detecção de HPV22,23. Os estudos mostram
que as técnicas de PCR mostram maior sensibilidade para
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este tipo de microorganismo, aumentado as taxas em
torno de 5%20,24.

Dentre os agentes de DSTs, T. vaginalis também está
entre os causadores de vaginite. Geralmente pacientes
com esta infecção, apresentam intensa descarga ama-
relo-esverdeadas, irritação e dor na vulva, períneo e co-
xas, disúria e dispareunia25. Este estudo mostrou baixa
incidência de tricomoníase (2.9%) entre as mulheres
estudadas (Tabela 1), e entre os microorganismos encon-
trados está em terceiro lugar com 12.13% (Figura 1). No
entanto, mostrou concordância com outros estudos de
maior abrangência25,26,28, revelando então que a preva-
lência desse agente parece ser semelhante em diferentes
regiões geográficas.  Quanto à faixa etária, os casos de
tricomoníase a nível mundial, acometem geralmente o
sexo feminino, entre 15 e 49 anos29,30. Já no presente
estudo, a faixa etária mais acometida é 20 a 60 anos,
durante o período de 2007 a 2011, visto que, o ano com
maior índice de infecção por T. vaginalis foi em 2011.
Provavelmente, essa ocorrência pode estar relacionada à
falta de conscientização quanto à prevenção de DSTs e
comportamento sexual, segundo Neves (2005)31. Além
disso, estes autores relatam que algumas alterações po-
dem vir a ocorrer no meio vaginal, principalmente no
período menstrual, como diminuição da produção de
glicogênio, variação do pH, oscilações hormonais e des-
camação intensa do tecido epitelial, o que favorece a
implantação, colonização e multiplicação do T. vaginalis.
Portanto, a tricomoníase pode ser considerada um agravo
para mulheres sexualmente ativas em idade reprodutiva,
afirma Petrin et al, (1998)32. Este achado é de grande
relevância, pois estudos mostram que esta patologia pode
favorecer o desenvolvimento de herpes genital e facilitar
o acesso do vírus HIV à corrente sanguínea. Este fato se
explica em decorrência do estado inflamatório causado
pela tricomoníase, desencadeando pontos hemorrágicos,
infiltração de células de defesa como linfócitos e permi-
tindo assim o acesso do acesso do vírus33.

Neste estudo, as infecções genitais estavam geral-
mente associadas à sintomatologia clássica e o fluxo
vaginal foi um sintoma frequente. O diagnóstico clínico
isoladamente tem baixa precisão, necessitando dos mé-
todos laboratoriais para o diagnóstico preciso, dentre eles
o Papanicolau mostra-se de grande importância. Porém,
algumas patologias como as infecções virais necessitam
de metodologias mais complexas e caras, e este contexto
pode levar ao atraso do diagnóstico e consequente início
de tratamento. Este estudo envolveu mulheres atendidas
na rede pública de saúde, e neste caso, o estabelecimento
de protocolos nacionais para o tratamento de DSTs pode
ajudar a assegurar que pacientes assintomáticas e sinto-
máticas recebam assistência e tratamento adequados. Este
tipo de conduta facilita a atuação dos profissionais de
saúde e pode auxiliar a reduzir o risco de desenvolvi-
mento de resistência aos medicamentos mais usados na

prática clínica.
Tricomoníase, uma das principais buscas deste estu-

do, esteve presente nas pacientes estudadas, porém, sa-
be-se que o Papanicolau não mostra boa sensibilidade
para o diagnóstico desta parasitose, bem como erros
humanos, podem ter subestimado a real situação dessa
parasitose nesta cidade.

Este estudo mostra-se relevante em relação aos
achados das vulvovaginites, porém, mostra-se limitado
em decorrência da natureza única da amostra (Unidade
Básica de Saúde, Mandaguari), o que pode ter limitado as
inferências a respeito de outras mulheres em condições
similares. Porém, houve a análise de um grande número
de prontuários podendo levar a conclusões semelhantes a
outros estudos em diferentes partes do Brasil. Os índices
preponderantes de infecções genitais neste estudo apesar
de baixo mostram que na população estudada, existem
casos de DSTs, problema este, que deve ser controlado
com necessidade de ação direcionada à avaliação de
comportamentos de riso, visando, dessa forma, a pre-
venção da infecção genital.

4. CONCLUSÃO
Os índices dos diferentes microorganismos mostram

concordância com os dados de outros estudos brasileiros,
com prevalência de G. vaginalis, Candida sp. e T. vagi-
nalis. A baixa incidência do HPV pode estar relacionada
com a sensibilidade do Papanicolau quando comparado
às investigações por metodologias moleculares. Porém,
também é possível relacionar esses dados com outros
estudos. Apesar das limitações, este estudo mostra grande
relevância no conhecimento dos diferentes microorga-
nismos relacionados com as infecções vaginais e chama
atenção para a saúde da mulher na cidade de Mandaguari,
pois alerta para as infecções sexualmente transmissíveis
causadas por T. vaginalis e pelo vírus HPV.
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