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INTRODUCAO

As doencas sexualmente transmissiveis (DST) sao pro-
cessos infecciosos causados por um grupo heterogéneo de
agentes agrupados de significancia epidemiolégica no con-
tato sexual. Entre as DST consideradas pela OMS como de
fregiiente transmissdo sexual estd a tricomoniase vaginal
(ADAD, 2003, NESSA, 2004).

A tricomoniase é causada pelo Trichomonas vaginalis,
protozoario cosmopolita, anaerébio, do trato geniturina-
rio, parasita unicelular flagelado, oval ou piriforme, que
se movimenta através de 3 a 5 flagelos, e cresce em pH 5,
5-6, 0, e que na citologia, apresenta-se com o citoplasma
geralmente cianofilico, cinza-azulado, esverdeado, palido
ou arroxeado, apresentando granulos citoplasmaticos eo-
sindfilicos, nlcleo excéntrico, pequeno, pouco definido,
finamente vesiculoso, palido e de aparéncia degenerada,
flagelos geralmente mal conservados, confundiveis com
muco, células degeneradas, neutréfilos ou pedacos de ci-
toplasma (STINGHEN, A.E.M.; NASCIMENTO, A.J.; LEONART,
M.S.S., 2004, PETRIN, D.; et al, 1998).

A intensidade da tricomoniase esta diretamente rela-
cionada as condicdes fisiologicas do hospedeiro e a micro-
biota concomitante. Mas, as condicdes de higiene precarias
e baixo nivel de escolaridade também estdo associados
a uma maior prevaléncia das infeccbes pelo Trichomonas
vaginalis (MICHEL, et al, 2006, RYU, 2006).

Clinicamente, a descarga vaginal é homogénea e féti-
da. A secrecdo classica amarela esverdeada e com bolhas,
é vista em apenas 12 a 34% dos pacientes (MACIEL, et
al, 2004). A vagina e a cervix podem ser edematosas
e eritematosas, com erosdo e pontos hemorragicos na

parede cervical, conhecidos como colpitis macularis ou
cervix com aspecto de morango. Dor abdominal tem sido
relatada entre muitas mulheres com tricomoniase e pode
ser indicativa do trato urogenital superior (CARDOSO, et
al, 2007), (SWYGARD, A.C.; SENA, HABBS, M.M.; COHEN,
M.S., 2004).

Mulheres com mais de um episodio de infeccdo por
Trichomonas vaginallis relatado tém maior risco de infer-
tilidade do que aquelas que tiveram um (nico episddio.
Para mulheres com o primeiro episédio antes dos 21 anos,
esse risco é duas vezes maior do que para aquelas com o
primeiro episédio depois dos 21 anos (STINGHEN, A.E.M.;
NASCIMENTO, A.J.; LEONART, M.S.S., 2004, GALLARDO, I.,
et al, 2004).

Na mulher, a infeccdo pelo Trichomonas vaginalis pode
causar sérias conseqiiéncias, como doencas inflamatorias
pélvicas, cancer cervical, parto prematuro e baixo peso dos
bebés nascidos de maes infectadas. Entre outras segiielas,
causadas pela tricomoniase, estdo recém-nascidos com do-
enca pulmonar crénica adquirida durante o parto de mae
infectada e co-infeccdo pelo Trichomonas vaginalis em um
paciente com AIDS (MICHEL, et al, 2006).

A severidade da tricomoniase pode também induzir
estados citopatoldgicos de displasia/metaplasia (MACIEL,
et al, 2004). Na menopausa ocorre uma mudanca do pH
vaginal, o qual se torna alcalino, em virtude do decréscimo
dos hormdnios esterdides, tornando o epitélio vaginal mais
susceptivel ao ataque de microorganismos e atipias dege-
nerativas bem como a processos inflamatoérios em decor-
réncia da diminuicdo da defesa estabelecida pelo epitélio
pavimentoso estratificado, em virtude da diminuicdo de
suas camadas celulares (CARDOSO, et al, 2007).
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Pacientes gravidas infectadas por Trichomonas vagina-
lis tém alto risco de desenvolver complicagdes na gravidez.
Estudos tém relatado associacao entre tricomoniase e rup-
tura prematura de membrana, parto prematuro, baixo peso
ao nascer, endometrite pos-parto, feto natimorto e morte
neonatal. A resposta inflamatoria gerada pela infeccdo por
Trichomonas vaginalis pode conduzir direta ou indireta-
mente a alteragdes na membrana fetal ou decidua (MACIEL,
et al, 2004).

Diferentemente da mulher, homens infectados pelo
contato com parceira sexual infectada, por razdo desco-
nhecida podem ter somente infeccdo auto-limitada (MI-
CHEL, et al, 2006). A tricomoniase em homens pode ser
classificada em trés grupos: estado assintomatico; estado
agudo, caracterizado por uretrite purulenta abundante; e
doenca sintomatica leve. (MACIEL, et al, 2004, PARSOUS,
W.L., et al, 1993).

No estado sintomatico ha escasso corrimento, dis(-
ria, prurido, ulceracdo peniana e sensacdo de queimacdo
imediatamente ap6s a relacdo sexual. Complicagdes sao ra-
ras, mas podem incluir epidimite, infertilidade e prostatite
(MACIEL, et al, 2004).

0 Trichomonas vaginalis pode ter um papel critico na
amplificacdo da transmissdo do HIV. E um importante co-fa-
tor na propagacdo do virus. O risco de transmissdao de HIV
aumenta na presenca de doenca ulcerativa genital e de doen-
¢a nao-ulcertiva, como a tricomoniase (MICHEL, et al, 2006).

0 Trichomonas vaginalis pode ser detectado em exa-
mes ginecoldgicos, através de diversos métodos, dentre os
quais encontra-se o Papanicolaou, o qual é utilizado na
grande maioria das mulheres para diagnéstico de lesdes
neoplasicas e de agentes causadores de DSTs.

Neste contexto, o objetivo do presente trabalho foi
identificar a Tricomoniase vaginal em um grupo de mulhe-
res atendidas no programa “Viva Mulher” no ambulatério
municipal da cidade do Assd-RN, levantando algumas va-
riantes como faixa etaria, grau de escolaridade, grau de
associacdo de outros microorganismos com o Trichomonas,

inspecdo visual da cervix uterina e resultados conclusivos
da citologia oncética.

MATERIAL E METODOS

Realizou-se um estudo descritivo de Corte transversal
em um grupo de mulheres atendidas no programa “Viva
Mulher” do Ministério da Sadde, no ambulatério municipal
da cidade do Assi - RN, no periodo de agosto de 2007 a
setembro de 2007.

Foi selecionado um grupo de 90 mulheres submetidas
ao exame citopatoldgico cérvico-vaginal. Dessas, 45 eram
portadoras de tricomoniase vaginal, que caracterizou o
grupo de estudo, e as outras 45, eram apenas portadoras
de processos inflamatadrios, cuja provavel causa foi a flora
exacerbada por bacilos/lactobacilos.

Foram incluidas nesse estudo todas as pacientes na
faixa etaria entre 15 a 65 anos com diagndstico citolégico
compativel com o de Trichomonas vaginalis e a mesma
quantidade de pacientes com diagnéstico citologico de
processo inflamatorio cujo agente causal ndo era o Tricho-
monas vaginalis.

Foi utilizado como critério de exclusdao da pesquisa:
estar mestruada, ser portadora de imundeficiéncias e o uso
de corticéides.

0s dados obtidos foram submetidos a avaliacao esta-
tistica pelo método exato de Fisher, teste do Qui-quadrado,
sendo o programa utilizado no software “R".

RESULTADOS

Das 45 pacientes atendidas no ambulatério municipal
do Ass-RN, através do programa "Viva Mulher” (Ministério
da Saide) com diagnéstico microbiolégico de Trichomonas
vaginalis a faixa etaria mais prevalente foi de 26 a 35 anos,
com um total de 12 pacientes e média de idade de 29, 9
anos, como mostra a tabela 1.

Tabela 1. Distribuicdo por faixa etaria das pacientes portadoras de Trichomonas vaginalis, atendidas no programa “Viva
Mulher” na cidade do Assu, no periodo de agosto de 2007 a setembro de 2007.

Faixa etaria N°
15-25 1
26-35 12
36-45 10
46-55 06
56-65 06
Total 45

Fonte: Pesquisa direta
Estudo: Teste de Qui-quadrado
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% Média (anos)
25 21,1

27 29,9

22 40,5

13 51,7

13 60, 3

100 -

Com relacdo ao grau de escolaridade, ao correlacio-
narmos o grupo de mulheres portadoras de Trichomonas
vaginalis e o grupo controle foi observado que ndo houve
resultados significativos entre os grupos testados, como
mostra a tabela 2.

Ao correlacionar os achados de alteracao visual da
cervix uterina entre os grupos estudados, estatisticamente,
ndo foi observado resultados significativos.

Com relacdo a associacdo do Trichomonas vaginalis
com outros microorganismos diagnosticados na citologia
oncoética, dados significativos foram encontrados para
Gardnerella vaginalis (p=0, 0), cocos (p=0, 0) e associacdo
de cocos/bacilos (p=0, 0058), quando comparados com o
grupo controle.

Ao avaliar a conclusdo definitiva do diagndstico ci-
tolégico como possivel influéncia do parasita Trichomonas

Tabela 2. Correlagdao do grau de escolaridade entre os grupos estudados no programa “Viva Mulher” na cidade do Assu, no

periodo de agosto de 2007 a setembro de 2007.

Escolaridade T.vaginalis
Analfabeta 04
1° Incompleto 28
1° Completo 09
2° Completo 03
Superior 01
Total 45

Fonte: Pesquisa direta
Estudo: Teste exato de Fisher (p=0, 6905).

% Controle %

09 04 09

62 26 57

20 07 15

07 07 15

02 02 04
100 45 100

Tabela 3. Correlagao de inspegao visual da cervix uterina nos grupos estudados no programa “Viva Mulher” na cidade do Assl,

no periodo de agosto de 2007 a setembro de 2007.

Colo uterino T.vaginalis
Alterado 21
Normal 19
Ausente 02
N3&o visualizado 03
Total 45

Fonte: Pesquisa direta
Estudo: Teste exato de Fisher (p=0, 204).

% Controle %
46 19 40
43 22 49
04 05 1
07 00 00
100 45 100

Tabela 4. Correlagdo da microflora diagnosticada pelo método Papanicolaou, nos grupos estudados no programa “Viva
Mulher” na cidade do Assu, no periodo de agosto de 2007 a setembro de 2007.

Microflora T.vaginalis %
Cocos 15 34
Bacilos 02 04
Lactobacilos 00 00
Gardnerella 24 53
Cocos+bacilos 04 09
Total 45 100

Fonte: Pesquisa direta
Estudo: teste exato de Fisher.

Controle % P
00 00 0, 0*
30 66 -
15 34 -
00 00 0, 0%
00 00 0, 0058*
45 100
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Tabela 5. Associacdo do Trichomonas vaginalis com resultados conclusivos da citopatologia da cervix vaginal nos grupos
estudados no programa “Viva Mulher” na cidade do Assu, no periodo de agosto de 2007 a setembro de 2007.

Diagnostico Citolégico T.vaginalis % Controle %
Inflamagéao+Metaplasia Escamosa 07 15 05 11
Inflamacgao 32 73 35 78
LSIL (NIC I) 02 04 00 00
LSIL(NIC | + HPV) 02 04 00 00
HSIL (NIC Il1) 01 02 00 00
Atrofia com inflamagao 00 00 04 09
ASC-US 01 02 01 02
Total 45 100 45 100

Fonte: Pesquisa direta
Estudo: Teste exato de Fisher (p=0, 1326).

vaginalis no grupo de estudo em relagdo ao grupo controle,
ndo foram encontrados dados significativos (p=0, 1326),
como mostra a tabela 5.

DISCUSSAO

As infeccdes por Trichomonas vaginalis sao causas
importantes de cervicites que quando nao tratadas podem
evoluir para doencas inflamatorias pélvicas. E uma doenca
sexualmente transmissivel de notificacdo obrigatéria na
maioria dos paises, especialmente em pacientes compre-
endidos na faixa etaria dos 15 aos 50 anos. Seu controle
é importante, pois provoca infec¢des agudas associadas a
complicacdes no trato genital.

E uma das formas mais comuns de DST de origem pa-
rasitaria que afeta homens e mulheres em todo o mundo.
Estima-se que anualmente 180 milhdes de pessoas sao
afetadas em todo o planeta por este parasita e s6 nos EUA
sdo 03 milhdes de casos por ano (RIVERO et al, 1998).

0 diagnostico de tricomoniase ndo pode ser realiza-
do unicamente pela apresentacdo clinica, pois pode ser
confundida com outras DSTs. Se a clinica fosse utilizada
isoladamente, 88% das mulheres infectadas ndo seriam
corretamente diagnosticadas.

A colpocitologia pelo método de Papanicolaou é um
exame de baixo custo, que pode ser empregado tanto para
pesquisa de lesdes pré-malignas, como para rastreio de
DSTs. A identificacdo diagnéstica de tricomoniase pelo
Papanicolaou se dar pela identificacdo dos parasitas nos
esfregacos colhidos da cervix uterina (STINGHEN; NASCI-
MENTO; LEONART, 2004).

A citologia tem um papel importante no reconheci-
mento das alteragdes inflamatorias e infecciosas do trato
genital feminino, ela permite avaliar a intensidade da re-
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acdo inflamatéria e, em alguns casos determinar o agen-
te causal. Para muitos pacientes com doenga infecciosas,
técnicas de isolamento e identificacdo microbioldgica sdo
frequentemente utilizadas. No caso de Trichomonas vagi-
nalis, o exame de Papanicolaou pode perfeitamente ser
usado para o diagnoéstico da infeccdo para este parasita
(MARTINS, M; C; L, et al, 2007).

Em nosso meio, as taxas de prevaléncia de diversas
regides brasileiras de acordo com o programa nacional de
DST/AIDS, se apresentam com nidmeros expressivos. Com
isso, a média da taxa de infec¢do por Trichomonas vagina-
lis em algumas regides brasileiras é igual a 9, 29%, e em
outras pode chegar a 37, 5% (PASSOS, 2006).

Estudos realizados pelo Ministério da Salde demons-
tram que a cada ano 4, 3 milhdes de novos casos de DSTs
ocorrem no Brasil, sendo que desse universo, existe uma
associacdo expressiva com outros agentes causadores de
DSTs (Clamydia, Neisseria, entre outras).

Para agravar a situacdo da importancia desta infec-
cdo, o programa nacional de DST/AIDS, estabeleceu um
sistema de vigilancia de notificacdo ndao compulsoria para
este parasita, contribuindo com isto, para a deficiéncia
de dados estatisticos sobre a referida patologia. Este fato
torna-se relevante e mostra a importancia desse estudo
no estado do Rio Grande do Norte, em uma regido social e
economicamente pobre, onde as politicas de salde depen-
dem das contribuicdes do ministério da salde.

Ao avaliar um grupo de 45 mulheres portadoras de Tri-
chomonas vaginalis, através do exame citolégico da cervix
vaginal, atendidas no ambulatério municipal da cidade do
Ass(-RN, através do programa “Viva mulher” (Ministério
da Salde), foi observado a importancia do exame cito-
l6gico no diagnostico de tricomoniase nas mulheres que
participaram deste estudo. Estudos realizados por Stinghen
et al (2004) em Curitiba-PR e por Martins et al, 2007 em

Paranavai-PR, Rivero et al, Havana (1998), mostra a impor-
tancia da citologia para o diagnoéstico desta patologia em
mulheres de baixo poder sdcio-econémico.

Ao avaliar a faixa etaria da populacdo em estudo, a
mais prevalente foi entre 26 aos 35 anos com uma média
de idade de 29, 9 seguida pela faixa etaria dos 15 aos 25
anos com uma média de idade de 21, 1 anos. Tais resul-
tados podem ser justificados por ser um periodo de plena
atividade sexual, uma vez que é o inicio da fase de vida
reprodutiva da mulher, ndo devemos desconsiderar possivel
promiscuidade sexual, elevando com isso o risco de con-
trair DSTs.

Estudos realizados por Sutton e colaboradores (2004)
nos Estados Unidos demonstram que a faixa mais aco-
metida pelo Trichomonas vaginalis foi entre os 14 aos 49
anos, tal estudo foi realizado em mulheres latinas de baixo
poder aquisitivo, Ribeiro e colaboradores ao realizar estu-
do de prevaléncia de agentes microbiologicos detectados
através de exames citopatologicos nos estado de Goias,
(2007), Observou um percentual de 29% de mulheres in-
fectadas por Trichomonas vaginalis na faixa etaria de 31
aos 40 anos.

No grupo de estudo foi observado um total de 06 pa-
cientes na faixa etaria entre 46 a 55 e 06 pacientes entre
56 a 65, com tricomoniase vaginal, periodo em que teori-
camente, a fregliéncia de atividade sexual esta diminuida.
No entanto neste periodo de vida da mulher, comeca a
decair as concentracdes de hormdnios reprodutivos no seu
organismo, e conseqiientemente, este declinio hormonal
tem acdo direta na maturacdo dos epitélios que revestem o
trato genital feminino (TGF), desencadeando a homeostase
local, tal como: pH, temperatura, concentracdo de oxigé-
nio, em desequilibrio na flora local, o que contribui para
aumentar as deficiéncias na imunologia local e consegiien-
temente favorecimento da sobrevivéncia deste parasita.
Nao se pode esquecer na possibilidade destas pacientes
pertencerem a grupo de fator de risco para DSTs.

Estudos realizados por Cardoso e colaboradores (2007)
em um grupo de 533 mulheres, observaram que 15 entre
33 mulheres com diagnoéstico citoldgico de inflamacao,
apresentaram 72% (12, 6%) de infeccdo por Trichomonas
vaginalis. Este estudo foi realizado na cidade do Natal-RN
em mulheres na faixa etéria de 40 aos 65 anos.

Ao avaliar o grau de escolaridade das mulheres com
Trichomonas vaginalis e o grupo controle, nas mulheres
atendidas no programa “Viva Mulher” na cidade do Ass(,
estatisticamente ndo houve resultados significativos entre
os grupos estudados com indice de p=0, 6905.

Neste estudo foram avaliados os seguintes graus de
escolaridade, analfabeto, 1° incompleto, 1° grau comple-
to, 2° grau completo e nivel superior, sendo muito seme-
lhantes os percentuais tanto no grupo de estudo, como
no grupo controle. Os resultados encontrados divergem

dos encontrados por Guerreiro, e colaboradores (1986)
que ao estudar um grupo de 97 pacientes atendidos no
centro de pesquisas de maternidade Climério de Oliveira,
em Salvador-BA, observou que 37 pacientes (38, 1%)
eram analfabetos seqguidos de 16 pacientes (6, 5%) que
apresentavam no ato da investigacdao, 1° grau incom-
pleto, no entanto, ao estudar um grupo de 75 mulheres
na populacdo da Vila de Papeleiros em Porto Alegre-RS,
(2006) Michel e colaboradores, relata que a prevaléncia
de pacientes acometidos por Trichomonas vaginalis com
ensino fundamental incompleto é de 67 pacientes. Em
nosso estudo, o total de mulheres com nivel fundamen-
tal incompleto é de 28 pacientes em um universo de 45
pacientes, reforcando os dados da literatura que cita a
importancia da formacdo escolar na contaminacdo por
DSTs em populacdes de baixa renda.

Ao avaliar a inspecao visual do colo uterino nos gru-
pos estudados foi observado que ndo houve resultado sig-
nificativo entre os grupos, com um indice de significancia
superior a 0, 05% (valor encontrado p= 0, 204). Sabe-se
que o Trichomonas vaginalis provoca alteracdes conside-
raveis na cervix afetada, no entanto alteracdes cervicais
também foram avaliadas no grupo controle.

Estudos correlacionando a inspecdo visual da cervix
uterina em associacdo com Trichomonas vaginalis, sdo defi-
cientes na literatura especializada, porém em nosso estudo
foi observado um total de 21 pacientes com cervix alterada
e portadores de Trichomonas vaginalis enquanto que no
grupo controle o total foi de 19 pacientes.

Ao correlacionar o Trichomonas vaginalis com outros
agentes microbioldgicos foi detectado que quando estad
presente em associacdo com a Gardnerella vaginalis, esta-
tisticamente houve resultados significativos p= 0, 0 (me-
nos que 0, 05%). O que é plenamente justificado por serem
agentes anaerdbicos e conviverem em pH mais elevados.
Os resultados encontrados estdo concordantes com a lite-
ratura especializada que de acordo com a Limia e colabo-
radores (2007), que relata um grau de 91% na associacdo
do Trichomonas vaginalis e vaginoses bacterianas em um
estudo realizado em Havana-Cuba.

Outro estudo realizado por Briselden e Hillar (1994)
ao realizar identificacdo de agentes patogénicos por mé-
todos bioquimicos tradicionais e exame a fresco, observou
em um grupo de 176 mulheres portadoras de vaginoses
bacterianas, que o Trichomonas vaginalis estava presente
em 83% destas mulheres.

Na populacdo em estudo, tanto de associagdes com
cocos foi significativa estatisticamente em relacdo ao gru-
po controle o p=0, 00(< 0, 05%), quanto com relacdo a
cocos e bacilos, que o valor de significdncia foi de p=0,
0058 (< 0, 05%). Estudos realizados por Silva Filho (2004)
em um grupo de gestantes correlacionando a citologia a
fresco com o Papanicolaou mostra que alguns casos de
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colpite por Trichomonas vaginalis+cocos, cocos e bacilos
associados entdo presentes em 05 pacientes que participa-
ram deste estudo. Tal resultado diverge de nossos encon-
trados, o que pode ser justificado pela populacio que Silva
Filho estudou, este trabalhou com um grupo de gestantes,
e a gestacdo promove um desequilibrio no pH vaginal, que
tende a aumentar a acidez da vagina, o que favorece a
inibicdo da flora anaerdbica.

Ao associar a presenca do Trichomonas vaginalis em
mulheres portadores de atipias cervicais ndo houve dife-
rencas significativas nos grupos estudados p=0, 1326 (>0,
5), no entanto foram encontrados 02 casos de LSIL (NICI),
02 casos de LSIL (NIC I + HPV) e 01 caso de HSIL favoravel
a NIC III. O que nao foi achado no grupo controle. Sabe-se
a importancia da presenca de Trichomonas vaginalis na
cervix uterina no favorecimento da contaminacao por HPV,
uma vez que este promove alteracdo da cervix por acdo
de seus movimentos no epitélio, o que favorece a pene-
tracdo do virus até as células de reserva do epitélio. Os
resultados encontrados estdo de acordo com a literatura,
como mostra Wanderley Magalhdes e Trindade (2000) em
estudo de um grupo de mulheres com vida sexual ativa
que de 210 pacientes, somente 01 caso estava associado
Trichomonas Vaginalis e HPV. No entanto, estudos realiza-
dos demonstram a participacdo do HPV em alta prevaléncia
nos processos neoplasicos da cervix uterina, que possui
critérios classicos (coilécitos, disqueratoses) na citologia,
em pacientes submetidas ao Papanicolaou, e os critérios
ndo-classicos (hipertrofia nuclear, hipercromasia, bi nucle-
acao entre outros), que por ndo serem especificos do HPV,
ndo sdo literalmente considerados. Outro fator relevante
nos estudos citados foi a falta da biologia molecular para
o diagnéstico de HPV, que na atualidade é extremamente
recomendado.

Em nossa investigacdo pode-se concluir a importéncia
desta pesquisa, uma vez que um parasita que afeta apro-
ximadamente 180 milhdes de pessoas no mundo, indepen-

dente da faixa etaria favorece a contaminacdo por outros
agentes causadores de DSTs, inclusive HPV, é uma doenca
(tricomoniase) que foi abolida pelo ministério da salde
de notificacdo obrigatdria, restando somente os trabalhos
cientificos para a realizacao dos estudos epidemiolégicos.

CONCLUSOES

Ao avaliar os grupos estudados de mulheres atendidas
no programa “Viva Mulher” (Ministério da Sadde) na cidade
do Assu-RN, no periodo de agosto de 2007 a setembro de
2007, a faixa etaria mais fregliente com diagnéstico de
tricomoniase vaginal foi dos 26 aos 35 anos. Percebeu-se
que estatisticamente ndo houve resultados significativos,
ao estudar a correlacdo do grau de escolaridade entre o
grupo das portadoras de Trichomonas vaginalis e o grupo
controle, nem ao avaliar a correlacdo da inspecdo visual
da cervix uterina entre o grupo das portadoras e o grupo
controle. Além disto, evidenciou-se que com relacdo a
possivel influéncia do Trichomonas vaginalis no diagnéstico
conclusivo da citologia, ndo houve significado estatistico
em nenhum dos resultados.Entretanto, quando se avaliou a
correlacdo da associacdo da microflora presente na cervix
uterina das pacientes nos grupos estudados, houve signifi-
cancia estatistica de Trichomonas vaginalis em associacao
com cocos (p=0, 0), com Gardnerella vaginalis/Mobiluncos
sp (p=0, 0) e cocos+bacilos (p=0, 0058).
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