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RESUMO 
 

 

 

 
 

Trichomonas vaginalis é o agente etiológico da tricomoníase, a infecção sexualmente 

transmissível não viral mais prevalente no mundo. Em cerca de 80% dos casos é assintomática, 

o que torna seu diagnóstico desafiador. A tricomoníase está associada a complicações na 

gestação, infertilidade e aumento da transmissão e aquisição do HIV/AIDS, tornando-se uma 

preocupação em termos de saúde pública. O tratamento é realizado pelo uso de antiparasitários 

da classe nitroimidazois, sendo aprovados pelo Food and Drug Administration (Estados 

Unidos) metronidazol, tinidazol e secnidazol. No entanto, existem falhas no tratamento que 

podem ocorrer por diversos fatores, entre elas, a resistência de T. vaginalis aos fármacos. A 

investigação laboratorial é essencial no diagnóstico desta infecção, bem como a busca de novos 

compostos anti-T. vaginalis e o desenvolvimento de vacina. 

 
Palavras-chave: Trichomonas vaginalis; tricomoníase; HIV; diagnóstico; tratamento; falhas. 



ABSTRACT 
 

 

 

 

 
 

Trichomonas vaginalis is the etiological agent of trichomoniasis, the most prevalent non-viral 

sexually transmitted infection in the world. Approximately 80% of cases are asymptomatic, 

which makes its diagnosis challenging. Trichomoniasis is associated with complications in 

pregnancy, infertility and increased transmission and acquisition of HIV/AIDS may occur, 

becoming a concern in public health. The treatment is carried out by the use of antiparasitic 

drugs of the nitroimidazole class, being approved by the Food and Drug Administration (United 

States) metronidazole, tinidazole, and secnidazole. However, there are failures in the treatment 

that can occur due to several factors, among them, the resistance of T. vaginalis to drugs. 

Laboratory investigation is essential in the diagnosis of this infection, as well as the search for 

new anti-T. vaginalis and vaccine development. 

 
Keywords: Trichomonas vaginalis; Trichomoniasis; HIV; diagnosis; treatment; failures. 
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1 INTRODUÇÃO 

 
 

O protozoário parasita flagelado Trichomonas vaginalis é o agente etiológico da 

tricomoníase, a infecção sexualmente transmissível (IST) não viral mais prevalente no mundo 

(Rowley et al., 2019). Apesar de 80% dos casos, incluindo homens e mulheres, serem 

assintomáticos, podem ocorrer manifestações clínicas como corrimento vaginal amarelo 

esverdeado e fétido, dores no baixo ventre, disúria e policiúria (De Carli e Tasca, 2016). 

Com estimativa de 156 milhões de casos novos por ano no mundo, a tricomoníase está 

associada a complicações na gravidez e aumento dos riscos de câncer cervical e de próstata, 

além de aquisição e transmissão do HIV, devido ao enfraquecimento da barreira epitelial, que 

gera inflamação do epitélio vaginal e uretral. Com isso, ocorre a diminuição da imunidade 

inata e falha dos efeitos protetores como os lactobacilos da microbiota vaginal (Sorvillo et al., 

2001; Menezes, Frasson, Tasca, 2016; Rigo et al., 2022). Por ser uma IST de distribuição 

cosmopolita, a tricomoníase abrange pessoas de todas as raças e camadas sociais. Os fatores 

de risco da infecção por T. vaginalis são baixo nível educacional, classes sociais 

desfavorecidas, infecção por clamídia e de raça/etnia negra não hispânica. Além disso, a 

infecção se mostra presente em mulheres que tiveram um número maior de parceiros sexuais 

ao longo da vida, atingindo as de mais idade, diferente de outras infecções não virais (Gatti et 

al., 2017). 

Muitas infecções por T. vaginalis são assintomáticas, o que torna o diagnóstico mais 

difícil, sendo a maioria detectada em exames de rotina. Assim, diversos casos de tricomoníase 

permanecem sem diagnóstico e, portanto, sem tratamento (Vieira, Tasca, Secor, 2017). Como 

as implicações das infecções em muitos casos não são diagnosticadas ou permanecem 

assintomáticas, as pessoas infectadas podem relatar a presença do protozoário T. vaginalis 

vários anos após sua última relação sexual. 

Existem três fármacos recomendados para o tratamento da tricomoníase, todos da classe 

dos 5-nitroimidazóis (Vieira, Tasca, Secor, 2017). Os regimes terapêuticos incluem uma dose 

única de 2 gramas de metronidazol, uma dose única de 2 gramas de tinidazol ou um tratamento 

de sete dias de 500 mg de metronidazol duas vezes ao dia (Schumann, Plasner, 2022). 

Recentemente, o secnidazol foi aprovado pelo Food and Drug Administration (FDA), dos 

Estados Unidos, para o tratamento da tricomoníase, via oral, dose única de 2 gramas (U.S. Food 

& Drug, 2023). 

Apesar de ser considerada uma IST curável, existem falhas no tratamento devido aos 

efeitos adversos que levam à não adesão e casos de resistência que já atingem 2,5 a 10%, 
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deixando aproximadamente 10 milhões de pessoas no mundo sem tratamento alternativo (Secor 

et al., 2014; Vieira, Tasca, Secor, 2017; Mtshali et al., 2022). 

As falhas no tratamento da tricomoníase podem ter consequências graves para a saúde 

pública. A infecção não tratada pode elevar o risco de complicações durante a gravidez, como 

parto prematuro, ou outras infecções, como clamídia e HIV. Portanto, por ser assintomática em 

muitos casos, a tricomoníase gera ausência de diagnóstico laboratorial e tratamento adequado. 

A busca de dados é crucial para a implementação de estratégias eficazes de controle e prevenção 

da tricomoníase na saúde pública. 

Este trabalho constitui-se num estudo de revisão bibliográfica da literatura. A busca 

pelo referencial teórico foi iniciada no mês de janeiro de 2023, na base de dados 

PubMed/MEDLINE - Medical Literature Analysis and Retrieval System Online, no idioma 

inglês, abrangendo artigos publicados entre os anos de 2003 até 2023. Foram utilizados como 

critérios de inclusão as publicações sobre o tema relacionado ao diagnóstico de tricomoníase, 

sua patogenicidade e relevância clínica, bem como questões/desafios de seu tratamento. Os 

critérios de exclusão foram artigos sobre o tema que não tratassem de aspectos de interesse e 

publicados no período de 2003 a 2023, além de publicações em outros idiomas que não inglês, 

português ou espanhol. 

 

 

1.1 OBJETIVOS 

 
 

1.1.1 Objetivo geral 

 
 

Revisar a literatura científica sobre as complicações clínicas associadas à tricomoníase 

e as falhas no tratamento desta IST. 

 
1.1.2 Objetivos específicos 

 
 

a) Buscar informações sobre a epidemiologia da tricomoníase; 

b) Descrever as manifestações clínicas causadas pelo protozoário; 

c) Indicar as complicações associadas à tricomoníase durante a gestação e a associação 

ao HIV/AIDS; 

d) Avaliar o diagnóstico laboratorial, bem como o tratamento e falhas. 
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Resumo: Trichomonas vaginalis é o agente causador da tricomoníase, uma das infecções 

sexualmente transmissíveis mais comuns no mundo. Cerca de 80% dos casos não apresentam 

sintomas óbvios, o que torna a detecção um desafio. Essa infecção está associada a 

complicações durante a gravidez, problemas de fertilidade e um aumento na transmissão e 

aquisição do HIV/AIDS, o que a torna um problema de saúde pública. O tratamento é realizado 

com medicamentos antiparasitários chamados nitroimidazóis. O Food and Drug Administration 

(FDA) dos Estados Unidos, aprovou o uso de metronidazol, tinidazol e secnidazol para esse 

fim. No entanto, o tratamento pode falhar por várias razões, incluindo a resistência do 

Trichomonas vaginalis aos medicamentos. Testes laboratoriais são fundamentais para 

diagnosticar essa infecção, e também a busca de novas substâncias que possam combater o T. 

vaginalis para o desenvolvimento de uma vacina. 

 

Palavras-chave: Trichomonas vaginalis, tricomoníase, HIV, diagnóstico, tratamento, falhas. 

 
 

Abstract: Trichomonas vaginalis is the causative agent of trichomoniasis, one of the most 

common sexually transmitted infections in the world. About 80% of cases have no obvious 

symptoms, which makes detection a challenge. This infection is associated with complications 

during pregnancy, fertility problems and an increase in the transmission and acquisition of 

HIV/AIDS, which makes it a public health problem. Treatment is with antiparasitic drugs called 

nitroimidazoles. The United States Food and Drug Administration (FDA) has approved the use 

of metronidazole, tinidazole and secnidazole for this purpose. However, treatment can fail for 

a number of reasons, including Trichomonas vaginalis resistance to drugs. Laboratory tests are 

essential to diagnose this infection, as well as the search for new substances that can combat T. 

vaginalis for the development of a vaccine. 

 

Keywords: Trichomonas vaginalis; Trichomoniasis; HIV; diagnosis; treatment; failures. 

 

 

INTRODUÇÃO 

O protozoário parasita flagelado Trichomonas vaginalis é o agente etiológico da 

tricomoníase, a infecção sexualmente transmissível (IST) não viral mais prevalente no mundo1. 

Apesar de 80% dos casos, incluindo homens e mulheres, serem assintomáticos, podem ocorrer 
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manifestações clínicas como corrimento vaginal amarelo esverdeado e fétido, dores no baixo 

ventre, disúria e policiúria2. 

Com estimativa de 156 milhões de casos novos por ano no mundo desta infecção, a 

tricomoníase está associada a complicações na gravidez e aumento dos riscos de câncer cervical 

e de próstata, além de aquisição e transmissão do HIV, devido ao enfraquecimento da barreira 

epitelial, que gera inflamação do epitélio vaginal e uretral. Com isso, ocorre a diminuição da 

imunidade inata e falha dos efeitos protetores como os lactobacilos da microbiota vaginal3-5. 

Por ser uma IST de distribuição cosmopolita, a tricomoníase abrange pessoas de todas as raças 

e camadas sociais. Os fatores de risco da infecção por T. vaginalis são baixo nível educacional, 

classes sociais desfavorecidas, infecção por clamídia e de raça/etnia negra não hispânica. Além 

disso, a infecção se mostra presente em mulheres que tiveram um número maior de parceiros 

sexuais ao longo da vida, atingindo as de mais idade, diferente de outras infecções não virais6. 

Muitas infecções por T. vaginalis são assintomáticas, o que torna o diagnóstico mais 

difícil, sendo a maioria detectada em exames de rotina. Assim, diversos casos de tricomoníase 

permanecem sem diagnóstico e, portanto, sem tratamento7. Como as implicações das infecções 

em muitos casos não são diagnosticadas ou permanecem assintomáticas, as pessoas infectadas 

podem relatar a presença do protozoário T. vaginalis vários anos após sua última relação 

sexual. 

Existem três fármacos recomendados para o tratamento da tricomoníase, todos da classe 

dos 5-nitroimidazóis7. Os regimes terapêuticos incluem uma dose única de 2 gramas de 

metronidazol, uma dose única de 2 gramas de tinidazol ou um tratamento de sete dias de 500 

mg de metronidazol duas vezes ao dia8. Recentemente, o secnidazol foi aprovado pelo Food 

and Drug Administration (FDA), dos Estados Unidos, para o tratamento da tricomoníase, via 

oral, dose única de 2 gramas9. 

Apesar de ser considerada uma IST curável, existem falhas no tratamento devido aos 

efeitos adversos que levam à não adesão e casos de resistência que já atingem 2,5 a 10%, 

deixando aproximadamente 10 milhões de pessoas no mundo sem tratamento alternativo7,10-11. 

As falhas no tratamento da tricomoníase podem ter consequências graves para a saúde 

pública. A infecção não tratada pode elevar o risco de complicações durante a gravidez, como 

parto prematuro, ou outras infecções, como clamídia e HIV. Portanto, por ser assintomática em 

muitos casos, a tricomoníase gera ausência de diagnóstico laboratorial e tratamento adequado. 

A busca de dados é crucial para a implementação de estratégias eficazes de controle e prevenção 

da tricomoníase na saúde pública. 



10 
 

 

 

 
 

Este trabalho constitui-se num estudo de revisão bibliográfica da literatura. A busca 

pelo referencial teórico foi iniciada no mês de janeiro de 2023, na base de dados 

PubMed/MEDLINE - Medical Literature Analysis and Retrieval System Online, no idioma 

inglês, abrangendo artigos publicados entre os anos de 2003 até 2023. Foram utilizados como 

critérios de inclusão as publicações sobre o tema relacionado ao diagnóstico de tricomoníase, 

sua patogenicidade e relevância clínica, bem como questões/desafios de seu tratamento. Os 

critérios de exclusão foram artigos sobre o tema que não tratassem de aspectos de interesse e 

publicados no período de 2003 a 2023, além de publicações em outros idiomas que não inglês, 

português ou espanhol. 

 
O PARASITO TRICHOMONAS VAGINALIS 

 

 
O protozoário Trichomonas vaginalis possui cinco flagelos, sendo quatro de 7 a 18 µm, 

seus movimentos são caracterizados por ser de torção e contorção devido sua localização em 

sua extremidade anterior. O quinto flagelo se encontra na membrana ondulante, sendo seu 

comprimento proporcional à metade da célula. Possui também, um grande núcleo característico 

de células eucarióticas12. As condições físico-químicas, como: pH, temperatura, tensão de 

oxigênio e força iônica afetam o aspecto dos organismos que não possuem a forma cística, 

apenas trofozoítica. O T. vaginalis é um organismo anaeróbio facultativo. Crescendo bem na 

ausência de oxigênio na faixa de pH entre 5 e 7,5 e em temperaturas entre 20ºC e 40ºC. É 

desprovido de mitocôndrias, mas apresenta grânulos densos que podem ser vistos ao 

microscópio óptico, denominados hidrogenossomos13. Os hidrogenossomos são organelas 

portadoras de uma enzima piruvato: ferrexodina oxidorredutase, capaz de transformar o 

piruvato em acetato pela oxidação fermentativa e liberar adenosina 5’-trifosfato (ATP) e 

hidrogênio molecular. 

O parasito é capaz de manter o glicogênio em reserva como forma de energia2. Esse 

mecanismo é essencial visto que o ambiente vaginal passa por constantes modificações, como: 

variações de pH, menstruação e disponibilidade de nutrientes. Os carboidratos são a principal 

fonte de nutrientes para o T. vaginalis. Todavia, em condições de escassez desses compostos, a 

utilização de aminoácidos se torna essencial14. 

Os mecanismos envolvidos na infecção e patogênese da tricomoníase são baseados no 

estudo da interação parasito-hospedeiro. É um processo complexo que envolve mecanismos de 

interação com macromoléculas, células e tecidos15. O primeiro passo é a interação e ligação à 

mucina, passando da forma elipsoide para a forma ameboide, gerando uma maior superfície de 
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contato. Em segundo lugar, ocorrem interações do tipo ligante-receptor entre o parasito T. 

vaginalis e as células epiteliais vaginais (CEVs), sendo cinco proteínas de superfície ou 

adesinas identificadas como mediadores na citoaderência: AP120, 65, 51, 33 e 23, denominadas 

conforme seu peso molecular. Essas adesinas são expressas por uma família multigene e foram 

identificadas e caracterizadas como proteínas multifuncionais, com funções diferentes 

dependendo da sua localização4. O processo de citoaderência do T. vaginalis às células 

epiteliais vaginais afeta a expressão dos genes que estão relacionados à manutenção da estrutura 

celular e das proteínas envolvidas na matriz celular componentes das moléculas pró- 

inflamatórias e pró-apoptóticas (MEC)16. Caracterizado por desempenhar um papel importante 

na adesão e citotoxicidade do parasito ao epitélio vaginal, o lipofosfoflicano (LPG), é uma 

molécula glicosilada que está presente na superfície do T. vaginalis por uma âncora de ceramida 

fosfoiositol (CPI), contendo lipídios e carboidratos, dentre eles a galactose e a N- 

acetillactosamina17. 

Todos os organismos vivos, necessitam do ferro para muitas funções biológicas como: 

transporte de oxigênio, síntese de DNA, transporte de elétrons e reações metabólicas. O ferro 

desempenha um papel importante na virulência e patogenicidade do T. vaginalis. Em suas altas 

concentrações, como no período pós-menstrual, o parasita adquire mais ferro dos eritrócitos, 

resultando no aumento da síntese de adesinas e na regulação das proteínas tipo-fibronectina 

presentes na superfície do parasita. Isso também leva a um aumento da resistência ao 

complemento e, consequentemente, a um aumento na citoaderência15. No entanto, os níveis de 

ferro devem ser precisamente regulados para evitar os danos oxidativos. Assim, um sistema de 

regulação tipo IRE/IRP (elementos responsivos ao ferro/proteína regulatória de ferro) pós- 

transcricional foi identificado em T. vaginalis o qual está inativado em meio com baixas 

concentrações de ferro18. 

 
A TRICOMONÍASE 

 

 
Segundo a estimativa da Organização Mundial da Saúde, a tricomoníase tem uma 

incidência de 156 milhões de novos casos a cada ano, considerando idades entre 15 e 49 anos1. 

A infecção por T. vaginalis é transmitida por via sexual, podendo sobreviver por mais de uma 

semana sob o prepúcio do homem após o coito com a mulher infectada. Diversos fatores 

influenciam na infecção: idade, atividade sexual, número de parceiros sexuais, outras ISTs, 

condições socioeconômicas, diferenças no padrão de vida, higiene pessoal, entre outros19. A 
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tricomoníase apresenta uma característica única em relação a outras ISTs, como a gonorreia ou 

a infecção por Chlamydia trachomatis. Ao contrário dessas infecções, a prevalência da 

tricomoníase tende a aumentar com a idade, sugerindo ser uma infecção de longa duração, 

muitas vezes assintomática19. 

De acordo com alguns estudos, é possível que ocorra a transmissão não sexual da 

tricomoníase, ocorrendo através de duchas contaminadas, espéculos ginecológicos ou até 

mesmo assentos de vasos sanitários. Embora o parasito não forme cistos e seja suscetível a 

dessecação e altas temperaturas, ele pode sobreviver fora de seu ambiente habitual por algumas 

horas, desde que haja umidade adequada14. O T. vaginalis pode permanecer vivo por cerca de 

três horas na urina coletada e até seis horas no sêmen ejaculado. A presença da tricomoníase 

em meninas e até em recém-nascidas, por exemplo, são situações pouco comuns, apesar de 

existentes, devido às condições desfavoráveis no ambiente vaginal, como pH baixo, não 

favorecendo o crescimento do parasito. Dessa forma, quando diagnosticadas, é necessário 

investigar cuidadosamente a possibilidade de abuso sexual, assim como outras fontes de 

infecção não relacionadas ao sexo. 

Entre as mulheres infectadas, 25-50% são assintomáticas, possuindo a microbiota 

vaginal e pH normais variando de 3,8 a 4,214. O parasito infecta principalmente o epitélio 

escamoso do trato genital, apresentando manifestações patológicas, como corrimento vaginal 

anormal, coceira ou irritação, dor durante a relação sexual e dor ao urinar, podendo ser  

assintomática até um estado de severa inflamação, como vaginite14. Na tricomoníase 

masculina, observa-se duas fases distintas: a fase aguda, que se caracteriza por uma grande 

quantidade de secreção purulenta na uretra, e a fase assintomática. Quando os sintomas estão 

presentes, eles geralmente incluem uma secreção escassa, desconforto ao urinar, coceira, 

feridas no órgão genital masculino e sensação de queimação após o ato sexual. Além disso, 

existem algumas complicações potenciais associadas a tricomoníase, como infertilidade, 

inflamação da próstata e inflamação do epidídimo. 

 
 

 

COMPLICAÇÕES NA TRICOMONÍASE 

 

 
Na gestação e infertilidade 

 

 
As complicações causadas por T. vaginalis no trato reprodutivo feminino incluem 

infertilidade, parto prematuro e aumento da aquisição do HIV. A resposta imunoinflamatória 

da tricomoníase em gestantes causa aumento de uma citocina quimiotática e produtora de 

neutrófilos no líquido amniótico em parto prematuro, denominada IL-8 cervical20. Além disso, 
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os níveis de α-defensina, um peptídeo antimicrobiano produzido pelos neutrófilos envolvidos 

nos mecanismos de defesa do organismo, também estão aumentados em gestantes afetadas pela 

tricomoníase21. Outro marcador importante de inflamação, a proteína C reativa, também 

apresenta níveis elevados no sangue de gestantes infectadas, indicando que o impacto da 

resposta imunoinflamatória se estende além da mucosa do trato reprodutivo. Resultando na 

aceleração da síntese das enzimas envolvidas no parto, colagenases e elastases, quando 

elevadas, geram dilatação cervical e ruptura do colo uterino e da placenta, levando ao parto 

prematuro22. 

O T. vaginalis também está relacionado à doença inflamatória pélvica, infectando o trato 

urinário superior, destruindo a estrutura tubária e assim danificando as células ciliadas da 

mucosa tubária fazendo com que a passagem de espermatozoides ou óvulos através da tuba 

uterina sejam inibidas, ocasionando um maior risco de infertilidade14. 

 
Aumento da transmissão e aquisição de HIV/AIDS 

 

 
A tricomoníase é considerada um agente facilitador na transmissão e aquisição do vírus 

da imunodeficiência adquirida (HIV)23. Isto ocorre porque o T. vaginalis causa a ruptura das 

células epiteliais, resultando em pequenas lesões nos tecidos que facilitam a passagem do vírus. 

Além disso, o parasito estimula uma resposta imune que leva à produção de citocinas, 

promovendo o aumento da replicação viral nas células infectadas pelo HIV24. 

A infecção está relacionada a um risco de 1,5 vezes maior da aquisição do HIV e 

aumento da excreção vaginal. As lesões micro-hemorrágicas nas mucosas são causadas pelo T. 

vaginalis, resultando em uma resposta inflamatória no epitélio vaginal, exocérvice e uretral, 

com recrutamento de células imunes suscetíveis, de inibidor de protease leucocitária secretora 

com aumento da carga viral do HIV nas secreções vaginais4. As células epiteliais cervicais e 

vaginais liberam galectina-1 e galectina-3, as quais têm influência na modulação das respostas 

inflamatórias. Quando a galectina-1 e a galectina-3 estão suprimidas, há um aumento na 

resposta leucocitária à inflamação. Sendo assim, a galectina-1 atua como uma molécula de 

adesão solúvel, facilitando a ligação do HIV à superfície celular e aumentando a eficiência do 

processo de infecção viral25. 
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DIAGNÓSTICO LABORATORIAL 

 

 
É recomendado que em casos de sintomas como: corrimento vaginal amarelo, 

abundante, espumoso e aspecto mucopurulento, odor anormal, coceira na região vulvar, as 

mulheres devem procurar atendimento médico para obter um diagnóstico adequado. O sinal 

clínico de edema e eritema vaginais com pontos hemorrágicos na parede cervical, conhecido 

como colpitis macularis (cérvice com aspecto de morango) é específico para o diagnóstico 

clínico da tricomoníase. No entanto, é observado apenas em 2% a 5% das mulheres14. 

Portanto, é necessário que o diagnóstico da tricomoníase seja laboratorial, uma vez 

que os sintomas podem ser confundidos com outras ISTs10. A análise se dá pelo exame direto 

a fresco e preparações coradas, no entanto, apresentam baixa sensibilidade (40 a 60%). Outra 

técnica bastante utilizada, é a cultura, pois sua interpretação é simples e requer uma 

quantidade mínima de 300 a 500 tricomonas/mL de inóculo para iniciar o crescimento6. 

InPouchTV, é outro procedimento de cultura, sensível entre 44% a 75%26. Considerados os 

métodos mais confiáveis e padrão-ouro, os testes de amplificação de ácidos nucléicos (do 

inglês nucleic acid amplification tests, NAAT), apresentam sensibilidades e especificidades 

superiores a 90%8. 

Os NAAT são altamente sensíveis e validados para uso tanto em mulheres 

assintomáticas quanto sintomáticas com suspeita de tricomoníase, e em alguns casos para 

amostras de homens. Esses testes podem ser realizados em diferentes tipos de amostras, 

como: urina, swabs uretrais, vaginais e endocervicais. Um estudo conduzido entre 2012 e 

2013 em Jefferson County, Colorado, Estados Unidos, utilizando amostras endocervicais, 

uretrais ou urinárias de 3.821 mulheres e 2.514 homens, com o objetivo de detectar a 

tricomoníase, comparou o método de exame direto a fresco com o método de amplificação 

isotérmica nucleica. Os resultados revelaram que o NAAT detectou infecções em mulheres 

com uma taxa 1,3 vezes maior do que o exame direto a fresco, demonstrando a alta 

sensibilidade do NAAT, mesmo em mulheres assintomáticas19. 

 
TRATAMENTO 

 

 
O tratamento da tricomoníase é baseado nos fármacos 5-nitroimidazois, metronidazol, 

tinidazol e secnidazol aprovados pelo FDA (Food and Drug Administration). O metronidazol 

oral é o medicamento de primeira escolha para tratar a tricomoníase, mesmo que possa ter 

efeitos colaterais19. Os fármacos metronidazol e tinidazol são administrados em dose única de 
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2g, ou dose de 500 mg, duas vezes ao dia, durante sete dias, segundo as diretrizes da OMS e do 

CDC8. Estes compostos são pró-fármacos que passam por uma transformação nos 

hidrogenossomos do parasito para se tornarem ativos. Isso ocorre quando um grupo químico, 

5-nitro, é reduzido por certas enzimas presentes no T. vaginalis, formando substâncias 

citotóxicas, radicais-nitro, que tem a capacidade de danificar o DNA do parasito, conduzindo a 

sua morte15. 

O metronidazol só se torna ativo em condições de reação de redução intensa. Embora o 

fármaco apresente taxas significativas de cura, ainda podem ocorrer falhas no tratamento 

associadas à falta de adesão ao próprio tratamento ou à possibilidade de reinfecção19. O 

metronidazol penetra na célula por meio de difusão e sua ativação ocorre quando o grupo nitro 

é reduzido por enzimas denominadas ferredoxinas, que são encontradas apenas em organismos 

anaeróbios, tornando sua toxicidade seletiva27. 

O primeiro caso de falha do metronidazol em curar uma infecção por T. vaginalis foi 

descrita em 1962, apenas três anos após a introdução do metronidazol para seu tratamento. A 

rápida manifestação de resistência, a falta de grandes surtos de resistência ao metronidazol e as 

evidências genéticas mais recentes contradizem a hipótese de resistência induzida pelo 

tratamento, favorecendo a ideia de uma tolerância natural aos fármacos7. 

A resistência ao metronidazol pode comprometer a eficácia do tratamento e agravar a 

disseminação da infecção. Geralmente, surge como resultado do uso inadequado ou excessivo 

do medicamento, seja por automedicação ou pelo não cumprimento adequado das prescrições 

médicas19. É fundamental que os profissionais da saúde apliquem protocolos de tratamentos 

adequados, orientem os pacientes sobre a importância de seguir corretamente as prescrições e 

considerem alternativas terapêuticas quando a resistência ao metronidazol é identificada. 

Entretanto, as pesquisas contínuas são necessárias para melhor compreender a mudança de 

resistência e desenvolver novas estratégias terapêuticas para o controle eficaz da tricomoníase, 

protegendo a saúde e bem-estar. 

Recentemente, o secnidazol foi aprovado pelo Food and Drug Administration (FDA), 

dos Estados Unidos, para o tratamento da tricomoníase, via oral, dose única de 2 gramas, 

facilitando o uso, principalmente em casos em que a adesão ao tratamento e o cumprimento 

adequado das múltiplas doses são problemáticos9. 

O controle das infecções sexualmente transmissíveis (ISTs) ainda é um desafio global 

devido a diversos fatores comportamentais, biológicos e de implementação, como: alta 

proporção de infecções assintomáticas, a falta de testes de diagnóstico disponíveis em países 
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em desenvolvimento, resistência antimicrobiana, ocorrência de infecções recorrentes e às 

dificuldades de acesso às intervenções para o tratamento das infecções7. 

 

 

CONCLUSÕES 

 

 
A tricomoníase representa um desafio significativo para a saúde pública devido à falta 

de notificação adequada e conscientização sobre a infecção. Isto ocorre devido à infecção 

assintomática em muitos casos, que se não tratada, eleva o risco de complicações citadas no 

estudo, como na gravidez, infertilidade e associação a outras infecções no caso do HIV. A 

detecção e o tratamento são indispensáveis para a redução da propagação desta IST, bem 

como, o uso consciente de preservativos e exames de rotina regulares. É fundamental instruir 

as pessoas sobre os sintomas, riscos associados à infecção não tratada e a importância do 

diagnóstico. A aprovação de novos fármacos e o desenvolvimento de vacina são cruciais para 

a implementação de estratégias eficazes de controle e prevenção da tricomoníase na saúde 

pública. 
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3 CONCLUSÃO E PERSPECTIVAS 

 

 

 
A tricomoníase representa um desafio significativo para a saúde pública devido à falta 

de notificação adequada e conscientização sobre a infecção. Isto ocorre devido à infecção 

assintomática em muitos casos, que se não tratada, eleva o risco de complicações citadas no 

estudo, como na gravidez, infertilidade e associação a outras infecções no caso do HIV. A 

detecção e o tratamento são indispensáveis para a redução da propagação desta IST, bem 

como, o uso consciente de preservativos e exames de rotina regulares. É fundamental instruir 

as pessoas sobre os sintomas, riscos associados à infecção não tratada e a importância do 

diagnóstico. A aprovação de novos fármacos e o desenvolvimento de vacina são cruciais para 

a implementação de estratégias eficazes de controle e prevenção da tricomoníase na saúde 

pública. 
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ANEXO A – NORMAS DE PUBLICAÇÃO DA REVISTA BRASILEIRA DE 

ANÁLISES CLÍNICAS 
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