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RESUMO: O Trichomonas vaginalis € o agente etiologico da tricomoniase, parasita do sistema urogenital humano e esta associada a sérias
complicagdes de satide. Infecta principalmente o epitélio do trato genital na regido da ectocérvice, podendo ser assintomatica ou sintoma-
tica. O objetivo do trabalho foi verificar a incidéncia do protozoario Trichomonas vaginalis e estabelecer a faixa etaria mais atingida por
este parasita em pacientes do SUS de Cascavel e na regido Oeste do Parana. Foram analisadas 211.940 amostras de exames preventivos
de pacientes com idade entre 12 e 64 anos ou mais. Os dados foram obtidos pelo DATASUS, disponiveis na internet, no periodo de ja-
neiro a maio de 2006. Do total de amostras analisadas, 3.752 pacientes apresentaram infecgdo por 7. vaginalis no Parand, sendo 13,19%
(n=495) na regido Oeste e 2,24% (n=86) em Cascavel. A faixa etaria mais acometida foram mulheres de 20 a 49 anos, sendo que acima de
50 anos a frequéncia foi diminuindo gradativamente, tanto na regido Oeste como em Cascavel. No nivel estadual a maior frequéncia foi
entre mulheres de 40 a 44 anos (15,06%). Ja na regido Oeste e em Cascavel, a faixa etaria entre 45 a 49 anos apresentou maior nimero de
casos positivos (17,37%). A queda da incidéncia da tricomoniase entre mulheres acima de 50 anos pode resultar da auséncia do horménio
estrogénio como fator inibidor da proliferagdo do parasita. Ja nas mulheres de 20 a 49 anos, as alteragcdes hormonais caracteristicas do ciclo
reprodutivo feminino podem contribuir para aumentar os indices da doenga.
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OCCURRENCE OF TRICOMONIASIS IN WOMEN ATTENDED BY THE MAIN HEALTH SYSTEM IN CASCAVEL AND
IN THE WEST OF PARANA

ABSTRACT: The Trichomonas vaginalis is the etiological agent of Trichomoniasis, a parasite of the human urogenital system associated
to a number of health problems. It infects specially the genital epithelium in the ectocervical region, being asymptomatic or symptomatic.
The purpose of this study was to verify the occurrence of the Trichomonas vaginalis protozoan and to establish the age group most affected
by this parasite in SUS patients in Cascavel and in the West region of Parana. There were 211,940 analyses of samples in preventive exams
in patients aging 12 to 64 years old, or sometimes even older. The data was obtained by DATASUS, available on the internet, from January
to May of 2006. From the total of samples analyzed, 3,752 patients presented the infection by 7. vaginalis in Parana: 13.19% (n=495) in
the West region and 2.24% (n=86) in Cascavel. The age group that was more harmed was the one composed by women from 20 to 49 years
old, and the ones above 50 years old the frequency started to lower gradually, in the West region and also in Cascavel. In a state level the
biggest frequency was between women from 40 to 44 years old (15.06%). In the west region and in Cascavel, the age group from 45 to 49
years old presented a bigger number of positive cases (17.37%). The drop of the occurrence of the Trichomoniasis between women above
50 years old can be a result of the lack of the estrogen hormone as a preventing factor. In women from 20 to 49 years old the hormonal
alterations of the reproductive cycle can contribute to increase the levels of the disease.
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Introduciao

A tricomoniase tem como agente etiologico o
Trichomonas vaginalis, que € o causador da DST ndo-
viral mais comum no mundo. A Organizagdo Mundial
de Saude (OMS) estimou que 170 milhdes de casos de
tricomoniase ocorrem anualmente no mundo, sendo a
maioria (92%) em mulheres (MACIEL, TASCA ¢ DE
CARLLI, 2004; PASSOS, 2005; FEITTOSA e CONSO-
LARO, 2005).

Entre as espécies que podem ser encontradas
em humanos estdo o Trichomitus fecalis, T. tenax, T.
hominis e T. vaginalis, sendo esta Ultima considerada
patogénica (DE CARLI, 2000; BLACK, 2002). Este
parasita ¢ a causa principal de vaginite, cervicite e infla-
macao da uretra em mulheres. Nao ¢ grande causador
de sequelas e, apesar da alta prevaléncia e dos riscos
associados, pouco se conhece sobre a variabilidade bio-
logica do parasita (BARRIO et al., 2002; DE CARLI,
2000; MACIEL, TASCA e DE CARLI, 2004).

A transmissdo da tricomoniase pode ser por
meio da relagdo sexual. O protozoario pode sobreviver
mais de uma semana no prepucio do homem sadio, apds
relagdo com uma mulher infectada (NEVES, 2005). A
transmissdo nao sexual, teoricamente, pode ocorrer em
casos de duchas, espéculos e assento de vasos sanita-
rios contaminados. Estes se aderem as superficies mu-
cosas e causam lesdes superficiais no sistema genital
feminino, mas sem invadir tecidos do hospedeiro, po-
dendo levar a uma doenca sintomatica ou assintomatica
(CONSOLARO et al., 2000; MACIEL, TASCA e DE
CARLLI, 2004).

A analise da ocorréncia se da pela observagio
morfologica acurada do parasita, bem como das mani-
festacdes celulares inflamatorias e da reagdo leucocita-
ria por ele induzidas. Os esfregagos cérvico-vaginais,
corados pela técnica de Papanicolaou, t€m importancia
para o diagnoéstico da infec¢do, sendo solicitados pe-
los ginecologistas para pesquisa de anormalidades ci-
tologicas e agentes infecciosos (CONSOLARO et al.,
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2000; AVILES et al., 2001).

Das espécies que infectam o ser humano, o T
vaginalis destaca-se por ter as maiores dimensdes, va-
riando entre 15 a 30 um, maior que os leucdcitos € me-
nor que uma célula epitelial. Nas preparagdes fixadas e
coradas apresentam formato alongado, ovoide ou piri-
forme, cianofilico, com um nucleo excéntrico, palido
e vesicular (NAYAR e SOLOMON, 2004; FEITTOSA
e CONSOLARO, 2005). Apresenta quatro flagelos e
uma membrana ondulante que se adere ao corpo, pos-
sibilitando sua adesdo na parede da vagina, a partir do
Axostilo, existindo somente no formato de trofozoita e
sem estagio cistico. E desprovido de mitocéndrias, mas
apresenta granulos densos, chamados de hidrogenosso-
mos. A multiplicagdo, como em todos os tricomonadi-
deos, se faz por divisdo binaria longitudinal (PETRIN
et al., 1998; MURRAY et al., 2000; NEVES, 2005).

Segundo Rey (2002), o canal vaginal é nota-
velmente resistente as infecgdes ¢ a implantagdo do
tricomonideo estaria associada a modificagdes do trato
vaginal. Dentre as alteragdes que favoreceriam o de-
senvolvimento do parasita, estariam modificacdes da
flora bacteriana da vagina; diminui¢do da acidez local;
reducdo do glicogénio das células epiteliais e acentu-
ada descamacdo epitelial. Este flagelado pode ser en-
contrado em mulheres com potencial hidrogenionico
(pH) vaginal entre 4,0 e 8,0, porém incide com maior
freqiiéncia entre pH 6,0 e 6,5. O aumento do pH ajuda
promover o estabelecimento do protozodario nas células
epiteliais da vagina.

O Trichomonas vaginalis € um organismo ana-
erobio facultativo. Cresce perfeitamente na auséncia de
oxigénio, sendo capaz de manter em reserva o glico-
génio como fonte de energia. Isto € muito importante
no ambiente vaginal, que é constantemente modificado
pelas variagdes do pH, horménios, menstruagdo e for-
necimento de nutrientes (NEVES, 2005; FEITTOSA e
CONSOLARO, 2005).

A aderéncia do tricomonas as células epiteliais
da vagina € um processo complexo, no qual estdo envol-
vidos componentes associados a superficie celular do
parasita e células epiteliais do hospedeiro. A aderéncia
do parasita as células da mucosa vaginal aparenta ser
mediada por quatro proteinas adesinas: AP23, AP33,
AP51, AP65, as quais agem de uma maneira especifica
de receptores de conexdo. A sintese dessas proteinas ¢é
regulada possivelmente pela ligacdo a células epiteliais
e ao ferro. As adesinas sdo expressas alternadamente
na superficie do parasita, com uma proteina altamente
imunogénica, P270. Essa alternancia na expressao pa-
rece ser um mecanismo utilizado para invadir o siste-
ma imune. Outra classe de moléculas responsaveis pela
citoaderéncia € representada pelas cisteina-proteinases,
que sdo citotoxicas e hemoliticas, apresentando capaci-
dade de degradar IgM, IgG e IgA presentes no canal va-
ginal. O papel desempenhado pelo ferro nas infec¢des
tem sido extensamente revisado. Em casos em que os
microorganismos sdo encontrados em ambientes com
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baixo potencial redox, o ferro apresenta papel crucial
para sua sobrevivéncia. Em adigdo, os mecanismos
de defesa exercidos pelo tricomonas contra o estresse
oxidativo gerado pelos radicais superoxido estdo cen-
trados na atividade superdxido dismutase (SOD), que
necessita de ferro como co-fator (PETRIN et al., 1998;
PASSOS, 2005).

O microorganismo, ndo apresentando forma
cistica, € suscetivel a dessecacgdo e as altas temperatu-
ras, mas pode sobreviver fora do seu habitat por algu-
mas horas, em altas condi¢des de umidade, podendo
viver trés horas na urina coletada e seis horas no sémen
ejaculado (MACIEL, TASCA e DE CARLI, 2004). Na
agua, resiste duas horas, a uma temperatura de 40° C
e mais de vinte minutos a uma temperatura de 46° C
(REY, 2002).

O Trichomonas vaginalis infecta principalmen-
te o epitélio do trato genital na regido da ectocérvice,
raramente encontrado na endocérvice (CAMPOS et al.,
2008).

A colpocitologia, pelo método de Papanicolaou,
¢ um exame de baixo custo, que pode ser empregado,
tanto para pesquisa de malignidade, como também para
o rastreamento das DST’s. A indicagcdo diagndstica de
algumas DST’s pelo método de Papanicolau se da pela
identificacdo direta ou por alteragdes citopaticas provo-
cados por certos microorganismos, com grau aceitavel
de sensibilidade e de especificidade, muitas vezes simi-
lar, ou superior a outras metodologias rotineiras (STIN-
GHEN, NASCIMENTO e LEONART, 2004; PASSOS,
2004). A citologia tem papel importante no reconheci-
mento das lesdes inflamatérias do canal vaginal, per-
mitindo avaliar a intensidade da reagdo inflamatoria,
acompanhar sua evolugdo e determinar o agente cau-
sador. Sdo solicitados pelos ginecologistas para pesqui-
sa de anormalidades citoldgicas e agentes infecciosos
(GOMPEL e KOSS, 1997; AVILES et al., 2001).

O diagnostico da tricomoniase ¢ baseado nos
sintomas que a paciente apresenta: eventualmente, al-
gumas pacientes ndo apresentam reagdo inflamatoria,
alteracdes celulares, infiltrado leucocitario e nem esfre-
gaco com fundo sujo. Porém, na maioria das mulheres,
0 protozoario causa lesdes nas células escamosas. O es-
fregaco apresenta fundo sujo, devido & abundancia de
neutrofilos, macrofagos e detritos celulares produzidos
pela lise citoplasmatica das células escamosas, além de
muco e células metaplasicas degeneradas. A presenca
do protozoario provoca uma eosinofilia e também uma
anfofilia citoplasmatica. Leva a alteragcdes nucleares,
como anisocariose, aumento do tamanho nuclear, hi-
percromasia e binucleagdo. Observam-se ainda halos
perinucleares e vacuolizagdo citoplasmatica. Em mu-
lheres jovens, € observado um aumento no numero de
células parabasais, sugerindo erroneamente uma atro-
fia. Em mulheres menopausadas, a falsa eosinofilia € o
aumento de células superficiais podem mimetizar uma
elevada estimulagdo estrogénica (GOMPEL e KOSS,
1997; FEITTOSA e CONSOLARO, 2005).
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T vaginalis esta frequentemente associado a
flora bacteriana anaerobia, sendo o motivo da positi-
vidade ao teste do KOH (hidréxido de potassio) a 10%
e do aspecto bolhoso do corrimento. A infestagdo esta
relacionada a diminuigdo da acidez do canal e com pre-
dominio da flora mista, conforme observado por Con-
solaro et al. (2000).

O principal mecanismo de contdgio da trico-
moniase ¢ pela relagdo sexual, portanto adquirem as
mesmas medidas preventivas que sdo tomadas no com-
bate as outras DST’s. A tricomoniase requer tratamento
sistémico, ja que o protozoario, além de ser encontrado
na vagina, pode estar na uretra e glandulas perivagi-
nais, causando inflamacdo destes tecidos (FERRACIN
e OLIVEIRA, 2005).

A pesquisa da incidéncia do Trichomonas va-
ginalis nas mulheres de Cascavel e no Oeste do Parana
pode auxiliar na verificagdo do padrao de ocorréncia
da doenga. O diagnostico laboratorial da tricomoniase
¢ essencial. O exame pode ser feito gratuitamente, em
qualquer Unidade Basica do Sistema Unico de Saude
(SUS).

O presente trabalho teve por intuito verificar
a incidéncia do protozoario Trichomonas vaginalis da
mucosa vaginal em mulheres atendidas pelo Sistema
Unico de Satde (SUS) na cidade de Cascavel e compa-
rar com os dados na regido Oeste do Parana.

Materiais e Métodos

O estudo realizado foi retrospectivo, conside-
rando o periodo de janeiro a maio de 2006. Os dados
epidemiologicos sobre a incidéncia do protozoario
foram obtidos no site DATASUS (Departamento de
Informatica do SUS) disponiveis em < http://tabnet.
datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?siscolo/DEF/todos/
PRCCOLO.def >. Foram observados os resultados de
exames citopatologicos positivos para tricomoniase no
municipio de Cascavel e comparados com os dados da
regido Oeste do Parand. As informagoes obtidas foram
divididas por faixa etéria, para comparacao dos dados.

Resultados

Do total de 211.940 amostras de exame preven-
tivo analisadas no estado do Parana, 3.752 pacientes
apresentaram infec¢do por tricomonas, sendo 13,19%
(n=495) da regido Oeste do Parana e 2,24% (n= 86) de
Cascavel.

Dos 3.752 casos positivos para o 1. vaginalis
realizados entre mulheres na faixa etaria de 12 e 64 anos
ou mais, o maior indice no Estado foi entre mulheres de
40 a 44 anos (15,06%). Ja na regido Oeste e em Cas-
cavel, no mesmo periodo, a faixa etaria entre 45 a 49
anos apresentou maior numero de casos positivos para
tricomoniase, sendo 17,37% do total de casos positivos
para a regido e 22,09% do total de casos positivos de
Cascavel (Figura 1).
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Figura 1: Numero de resultados positivos das analises citopatolo-
gicas para presenga de Trichomonas vaginalis, por faixa etaria re-
alizadas na Regido Oeste do Parana e em Cascavel, no periodo de
janeiro a maio de 2006.

Fonte: DATASUS, 2007.

A analise dos dados obtidos revela que a maior
incidéncia de Tricomoniase ocorre nas mulheres na fai-
xa etaria compreendida entre 20 ¢ 49 anos, sendo que
acima de 50 anos a frequéncia foi diminuindo gradati-
vamente, tanto em nivel Estadual, como regional ¢ lo-
cal (Cascavel).

Discussio

Os dados disponiveis pelo DATASUS (2007)
no Estado e em Cascavel apresentam prevaléncia do 7.
vaginalis que aumenta com a idade, um fenomeno que
ndo ¢ visto em outras DST’s. Isso ¢ consistente com
uma doenca de longa duragdo, sendo predominante-
mente assintomatica. Um ter¢o das pacientes assinto-
maticas torna-se sintomatica dentro de um periodo de
seis meses (MACIEL, TASCA e DE CARLLI, 2004).

Por meio dos resultados podemos verificar
que, no periodo da puberdade, entre 12 e 19 anos, o
indice de tricomonas ¢ menor. A manifestagdo por 7.
vaginalis, parece estar associada a uma diminuigdo da
acidez vaginal e ausé€ncia dos lactobacilos produtores
de acido, presentes nas células intermediarias. Até a
puberdade, o epitélio escamoso vaginal € fino, consti-
tuido por células parabasais e basais, pois nao existem
niveis de estrogeno e progesterona para a proliferacdo
e maturacdo desse epitélio. A partir da puberdade, os
niveis destes hormonios se elevam, ocorrendo a pro-
liferagdo e maturagdo, respectivamente, apresentando
células superficiais e intermediarias. O aumento do pH
vaginal e cervical, antes e durante o periodo menstru-
al, favorecem a infecgdo pelo parasita (FEITTOSA e
CONSOLARO, 2005). Além disso, especialmente, ¢
caracterizada por alta atividade estrogénica, que acom-
panha mudangas anatdomicas ¢ fisiologicas dos orgaos
genitais, incluido aumento do pH vaginal, que promove
ambiente suscetivel ao estabelecimento do 7. vaginalis
(MACIEL, TASCA e DE CARLLI, 2004).

Os dados apresentaram uma maior incidéncia
de tricomoniase no periodo de 20 a 49 anos, engloban-
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do o periodo de vida reprodutiva, conforme os dados de
Maciel, Tasca e De Carli (2004), que classificam a tri-
comoniase como uma doenga de idade reprodutiva. Es-
poradicamente, as manifesta¢des clinicas da infecgdo
sdo observadas antes da menarca e apos a menopausa,
sendo mais frequentemente no periodo poés-menstrual.
Rey (2002) considera a tricomoniase como uma mo-
léstia cosmopolita, incidindo nas mulheres adultas em
proporg¢des elevadas.

Os dados mostraram que mulheres em idade re-
produtiva apresentam maior incidéncia de 7" vaginalis,
devida a maior exposi¢do a ciclos menstruais, a gesta-
¢do e vida sexual ativa, sendo que, apds relagdo sexual,
o meio vaginal torna-se alcalino, devido ao liquido se-
minal. Silva Filho (2004) verificou, em mulheres ges-
tantes com tricomoniase, que o pH vaginal era superior
a 5. Mulheres que entram no periodo gestacional e nao
realizam tratamento eficaz podem desenvolver proble-
mas associados a ruptura de membrana placentaria,
levando a parto prematuro, baixo peso fetal, endome-
trite pds-parto, morte neonatal ou feto natimorto (DE
CARLI, 2000, SILVA FILHO E LONGATTO FILHO,
2000).

Segundo FEITTOSA e CONSOLARO (2005),
o risco de infertilidade ¢ quase duas vezes maior em
mulheres com histéria de tricomoniase, comparado
com mulheres que nunca apresentaram tal infeccao.
Nos casos em que o primeiro episoédio ocorre antes dos
21 anos, o risco ¢ duas vezes maior em relagcdo aquelas
com o primeiro episodio depois dos 21 anos. Estudo
realizado por Adad et al. (2001), sobre as causas de va-
ginites nas décadas de 68, 78, 88 e 98, mostrou que o
T. vaginalis era o principal causador em exames citopa-
tologicos e a faixa etaria mais acometida foi entre 20 e
30 anos de idade.

Os resultados revelam que, no Estado do Para-
nd, a maior incidéncia de casos ocorreu entre mulheres
na faixa etdria de 40 a 44 anos (15,06%). Na regido
Oeste e em Cascavel o maior indice foi entre mulheres
de 45 a 49 (17,37%), seguido por um decréscimo apos
os 50 anos, resultados semelhantes foram apontados
por Cardoso et al. (2000) e Consolaro et al. (2000). No
periodo do Climatério, os niveis hormonais decaem e o
ciclo ovulatorio cessa, sendo que os niveis de hormo-
nios reprodutivos podem ser parcialmente responsaveis
pela alta prevaléncia da tricomoniase em mulheres ido-
sas. Nesta fase, ocorrem mudangas no pH vaginal, que
se torna alcalino, em virtude do declinio dos hormdnios
esterdides (CARDOSO et al., 2000; SWYGARD et al.,
2004; GUYTON e HALL, 2006).

A queda na producdo de estrogénio estimula
inicialmente o surgimento de coloniza¢do de microor-
ganismos ¢ o aparecimento e recidiva de infecgdes uro-
genitais, decorrentes da diminuicdo da defesa estabe-
lecida pelo epitélio pavimentoso estratificado, devido
a reducdo no nimero de suas camadas celulares. No
que se refere ao 7. vaginalis, a auséncia do estrogénio e
progesterona altera o epitélio vaginal, desfavorecendo
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a instalacdo e desenvolvimento deste parasita (PINOT-
TI, FONSECA e BAGNOLI, 2005; CARDOSO et al.,
2000). Isso pode justificar a baixa incidéncia em mu-
lheres acima de 50 anos (ADAD et al., 2005).

A tricomoniase apresenta grande variabilidade
de manifestacdes clinicas, desde a apresentacdo assin-
tomatica, até um estado de severa inflamagao (vaginite).
Das mulheres infectadas, entre 25 e 50% sdo assintoma-
ticas, apresentando pH normal, entre 3,8 a 4,2 ¢ micro-
biota vaginal normal, com predominio de lactobacilos.
Os sintomas mais comuns sdo: leucorréia amarelo-es-
verdeada, de aspecto bolhoso, denso, com odor fétido;
irritagdo vulvar, prurido de intensidade variavel, dores
em baixo ventre, dispareunia e distria. Pode proporcio-
nar um periodo de incubagdo de aproximadamente trés
a vinte dias (GUERREIRO, et al., 1986; BELDA Jr.,
1999; BARRIO et al., 2002; MACIEL, TASCA ¢ DE
CARLLI, 2004; NEVES, 2005).

Nas pacientes que ndo apresentam queixa al-
guma, o exame ginecologico pode demonstrar a exis-
téncia do protozoario. O exame do trato vaginal e cer-
vical pode evidenciar edemas e eritemas, com erosao
e pontos hemorragicos, conhecido como colpitis ma-
cularis, ou colo com aspecto de morango, provocados
pela dilatacdo dos vasos capilares da submucosa, que
pode favorecer o desenvolvimento de doengas imuno-
depressivas como o HIV, permitindo o acesso direto do
virus a corrente sanguinea (REY, 2002; NEVES, 2005;
GOMPEL e KOSS, 2006).

Os resultados obtidos ndo revelam condigoes
sociais das pacientes analisadas. No entanto, Feittosa e
Consolaro (2005) indicam que a frequéncia de infec¢ao
pelo protozoario ¢ menor em mulheres casadas (13,6%),
quase o dobro em viavas e solteiras (22,7% a 25,6%) e
trés vezes maior (37%) em mulheres divorciadas e se-
paradas. O baixo indice da tricomoniase em mulheres
casadas ¢ possivelmente devido ao fato de elas usarem
contraceptivos com propriedades tricomonicidas. A
explicagao mais consistente estaria na modifica¢do do
muco cervical, que se torna mais espesso, dificultando
a ascensdo de microorganismos, mas também de outros
agentes intracelulares que possam ser transportados
junto com os espermatozoéides, além de um menor ciclo
menstrual. As altas taxas de divorcio contribuem para
que maior nimero de mulheres se deparem com a falta
de parceiro sexual, numa fase mais avancada da vida.
Por serem monogamicas por longos periodos de suas
vidas e ndo se preocuparem com os riscos de DST’s, o
uso do preservativo ndo ¢ uma pratica comum da vida
destas mulheres, ficando mais suscetiveis a essas doen-
cas (PINOTTI, FONSECA e BAGNOLI, 2005).

E uma doenga que apresenta uma alta incidén-
cia entre os grupos de nivel socioecondmico baixo, en-
tre as pacientes de clinicas ginecologicas, pré-natais e
em servigos de DST’s. Diferencas no padrao de vida,
nivel educacional e higiene pessoal sdo fatores impor-
tantes que também influenciam na incidéncia da infec-
¢do (NEVES, 2005). Idade avangada, historicos prévios
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de DST’s, prostitui¢do, gravidez e uso de drogas estiao
igualmente associados a tricomoniase (SWYGARD et
al., 2004).

Conclusio

A tricomoniase ¢ uma patologia muito frequen-
te entre as mulheres. Seu diagnéstico nao deve ser so-
mente pelas manifestagdes clinicas, bastante desagra-
daveis, mas também pelas decorrentes complicagdes
desta, como a possibilidade de ascensdo de outras DSTs
e inflamagdes pélvicas.

De acordo com os dados obtidos, concluimos
que a maior incidéncia esta entre 20 e 49 anos, decli-
nando apos os 50 anos. O maior indice de tricomonas
em mulheres na faixa etaria de 40 a 44 anos no Estado,
e entre 45 a 49 anos na regido Oeste e em Cascavel,
pode estar relacionado ao declinio dos hormonios este-
réides e também pelo fato de estas mulheres se encon-
trarem ativas sexualmente.

Desta forma, ¢ extremamente importante deter-
minar a incidéncia e as faixas etarias mais atingidas, vi-
sando a realizagao de futuros programas de saude para
controle desta parasitose, como de outras DST’s, tendo
este trabalho a pretensdo de contribuir para orientacao
€ prevengao.
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