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RESUMO

Introducéo: A tricomoniase é considerada uma das infec¢fes sexualmente transmissiveis ndo
virais de maior persisténcia mundial. Considerando a alta prevaléncia da tricomoniase, suas
repercussdes ginecoldgicas, reprodutivas e obstétricas, em conjunto aos desafios inerentes ao
diagndstico e ao manejo clinico, apresenta-se necessaria a sistematizacdo das evidéncias atuais
acerca das estratégias terapéuticas e preventivas empregadas no controle desse agravo.
Objetivo: Analisar as evidéncias cientificas acerca das principais abordagens terapéuticas e
estratégias preventivas utilizadas no manejo da tricomoniase. Metodologia: Reviséo
integrativa da literatura, de abordagem descritiva, realizada nas bases de dados MEDLINE,
LILACS, BDENF, acessadas mediante a BVS. Adicionalmente, realizou-se uma busca
complementar no Portal de Periédicos da CAPES e Google Scholar. Essa procura foi realizada
por meio da combinacdo dos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), com o uso do operador
booleano “AND”, sendo: “Tricomoniase” AND “Terapéutica” AND “Prevengdo de Doengas”.
Com a leitura dos titulos e resumos, culminou-se na selecdo final de 8 estudos. Resultados e
Discussdo: A tricomoniase apresenta alta prevaléncia e frequente subdiagnostico. Os avancos
nos testes moleculares e no tratamento com metronidazol em esquema de 7 dias aumentaram a
eficacia terapéutica. Entretanto, desafios como resisténcia medicamentosa, baixa adesdo ao
tratamento e reinfeccOes persistem, reforcando a necessidade de estratégias integradas de
prevencdo e acompanhamento na APS. Consideragdes Finais: Conclui-se que s&o essenciais
o diagnostico precoce, o tratamento adequado e as acdes de prevencdo para o controle da
Tricomoniase. Logo, a atencdo primaria desempenha papel fundamental na reducdo da
transmissé@o e na promocéo da saude sexual.

Palavras-chave: Atencao Primaria a Saude; Prevencdo de Doencas; Tricomoniase.
ABSTRACT

Introduction: Trichomoniasis is considered one of the most persistent non-viral sexually
transmitted infections worldwide. Given the high prevalence of trichomoniasis and its
gynecological, reproductive, and obstetric consequences—alongside the challenges inherent in
diagnosis and clinical management—it is necessary to systematize current evidence regarding
the therapeutic and preventive strategies used to control this condition. Objective: To analyze
scientific evidence regarding the main therapeutic approaches and preventive strategies used in
the management of trichomoniasis. Methodology: An integrative literature review with a
descriptive approach was conducted using the MEDLINE, LILACS, and BDENF databases,
accessed via the Virtual Health Library (BVS). Additionally, a supplementary search was
performed on the CAPES Journal Portal and Google Scholar. This search utilized a combination
of Health Sciences Descriptors (DeCS) and the Boolean operator "AND": "Trichomoniasis"
AND "Therapeutics" AND "Disease Prevention." Reviewing titles and abstracts resulted in the
final selection of eight studies. Results and Discussion: Trichomoniasis is highly prevalent
and frequently underdiagnosed. Advances in molecular testing and the use of a 7-day
metronidazole treatment regimen have improved therapeutic efficacy. However, challenges
such as drug resistance, poor treatment adherence, and reinfection persist, underscoring the
need for integrated prevention and follow-up strategies within Primary Health Care (PHC).
Final Considerations: Early diagnosis, appropriate treatment, and preventive measures are
essential for controlling trichomoniasis. Consequently, primary care plays a fundamental role
in reducing transmission and promoting sexual health.

Keywords: Primary Health Care; Disease Prevention; Trichomoniasis.



INTRODUCAO

A tricomoniase é uma infeccdo sexualmente transmissivel (IST) causada pelo
protozoario flagelado Trichomonas vaginalis, um microrganismo eucarionte que coloniza o
trato urogenital humano e se dissemina, majoritariamente, pelo contato sexual desprotegido.
Nas mulheres, a infecgdo acomete principalmente as que estdo em idade reprodutiva, atingindo
o colo uterino, a vagina e a uretra, sendo os sintomas mais frequentes o corrimento vaginal
abundante, com aspecto espumoso, coloragdo amarelada ou esverdeada e odor desagradavel,
acompanhados de prurido vulvovaginal, disuria e dispareunia. Nos homens, pode ser
encontrado na prostata, uretra e epididimo, e a infeccdo costuma ser assintomatica, embora
possa ocasionar uretrite e desconforto urinario (Franca et al., 2022; Silva, 2020).

A Organizagdo Mundial da Saude estima a ocorréncia de 156,3 milhdes de casos anuais
de tricomoniase, sendo esta considerada uma das ISTs néo virais de maior persisténcia mundial
(OMS, 2024; Franga et al., 2022). Embora possua tratamento eficaz e potencial de cura quando
diagnosticada precocemente, a infeccao ainda representa um desafio para os servigos de saude
devido a elevada frequéncia de casos assintomaticos, ao subdiagndstico e as reinfeccbes. A
auséncia de diagndstico e tratamento adequados pode estar associada ao desenvolvimento de
importantes complicacdes ginecoldgicas, reprodutivas e obstétricas, incluindo infertilidade,
doenca inflamatdria pélvica, cancer cervical e maior suscetibilidade a infeccdo pelo Virus da
Imunodeficiéncia Humana (HIV) e outras ISTs. Em gestantes, a patologia também esta
relacionada a ruptura prematura de membranas, parto prematuro e baixo peso ao nascer
(Menezes; Frasson; Tasca, 2016; Pinto et al., 2023).

Apesar de sua elevada prevaléncia mundial, a tricomoniase é considerada uma infeccao
frequentemente negligenciada. A elevada proporcdo de casos assintomaticos, associada as
limitacGes diagndsticas e a baixa procura pelos servicos de salde, contribui para a
subnotificacdo e a persisténcia na populacdo (Ibafez-Escribano; Nogal-Ruiz, 2023). Diante
desse cenario, a Atencdo Priméria a Saude (APS) desempenha papel fundamental no
enfrentamento da infeccdo, atuando por meio de rastreamento, diagnostico precoce, tratamento
oportuno e acompanhamento dos parceiros sexuais. Além disso, a APS constitui um espaco
estratégico para a educacdo em salde, com foco no estimulo ao uso de preservativos, na
prevencdo de reinfeccbes e na reducdo das complicacdes associadas ao agravo (Castro et al.,
2025)

Considerando a elevada prevaléncia da tricomoniase, suas repercussées ginecologicas,

reprodutivas e obstétricas, somadas aos desafios inerentes ao diagnostico e ao manejo clinico,



faz-se necesséria a sistematizacdo das evidéncias atuais sobre as estratégias terapéuticas e
preventivas empregadas no controle desse agravo na APS. Diante desse cenario, 0 presente
estudo tem como objetivo analisar as evidéncias cientificas acerca das principais abordagens

terapéuticas e estratégias preventivas utilizadas no manejo da tricomoniase.

METODOLOGIA

Este estudo consiste em uma revis&o integrativa da literatura, de abordagem descritiva,
método que possibilita a sintese critica e abrangente de resultados provenientes de multiplas
investigacOes. A conducdo da pesquisa seguiu seis etapas fundamentais, conforme proposto por
Dantas et al. (2022): (1) elaboracao da questdo norteadora; (2) busca e selecdo das evidéncias;
(3) categorizacdo dos dados; (4) avaliagdo critica e sintese das evidéncias incluidas; (5)
interpretacédo dos resultados; e (6) apresentacdo da revisao integrativa.

A presente revisao foi conduzida a partir da seguinte questao norteadora: “Quais sao as
principais abordagens terapéuticas e estrategias preventivas utilizadas no manejo da
tricomoniase na APS?”. Essa questao foi estruturada com base na estratégia PICO, apresentada

no Quadro 1.

Quadro 1 - Estruturacéo da questao norteadora segundo estratégia PICO

ACRONIMO APLICACAO
P (Populagéo) Individuos diagnosticados com tricomoniase
I (Intervencéo) Abordagens terapéuticas associadas a estratégias preventivas
C (Controle) Né&o se aplica
O (Desfecho) Aumento da taxa de cura, reducédo da taxa de reinfeccdo, diminuicdo
da transmissdo entre parceiros sexuais e adesao ao tratamento

Fonte: Elaborada pelos autores, adaptado de Santos; Pimenta; Nobre (2007).

A busca pelos estudos foi realizada no més de maio de 2026, nas bases de dados Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), Literatura Latino-Americana e
do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Base de Dados em Enfermagem (BDENF),
acessadas por meio da Biblioteca Virtual em Saide (BVS). Adicionalmente, realizou-se uma
busca complementar no Portal de Periddicos da CAPES e Google Scholar, com o objetivo de
ampliar a sensibilidade da estratégia e identificar estudos potencialmente relevantes.

Para a elaboragdo da estratégia de busca, foram utilizados descritores extraidos dos

Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), combinados por meio do operador booleano “AND”,



para recuperar estudos relacionados & temética investigada. A estratégia empregada foi:
“Tricomoniase” AND “Terapéutica” AND “Preven¢ao de Doengas”.

A estratégia de busca resultou em 6.152 estudos, os quais foram submetidos a uma
triagem inicial com base nos critérios de elegibilidade previamente estabelecidos. Foram
considerados aptos os estudos publicados entre 2021 e 2026, nos idiomas portugués, inglés e
espanhol, que abordassem diretamente a tematica proposta. Foram excluidas duplicatas,
publicacfes sem acesso ao texto completo, bem como dissertacGes, teses, monografias,
editoriais, cartas ao leitor e documentos institucionais ou ndo cientificos. Apds a aplicacdo
desses filtros, restaram 697 estudos para avaliacdo. Prosseguiu-se com a leitura dos titulos e

resumos, culminando na selecéo final de 8 estudos que compdem a amostra desta revisdo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Para garantir a organizacéo e sistematizacdo dos dados, os artigos foram dispostos em

um quadro sintético (Quadro 2), contemplando as seguintes variaveis: nimero de ordem, titulo,

autores, ano de publicagéo e principais resultados.

Quadro 2 - Sintese metodologica dos estudos selecionados para a revisdo

N | AUTORE TITULO PRINCIPAIS RESULTADOS

° ANO

1 | Carvalhoet | Protocolo Brasileiro O protocolo destaca que a primeira escolha na abordagem
al. (2021) para Infeccoes terapéutica da tricomoniase deve ser o metronidazol (2 g em

Sexualmente
Transmissiveis 2020:
infeccdes que causam

corrimento vaginal.

dose Unica - 5 comprimidos de 400 mg VO ou 250 mg, 2
comprimidos 2x/dia por 7 dias), inclusive para gestantes,
lactantes e puérperas, com tratamento concomitante das
parcerias sexuais do paciente. Na abordagem preventiva,
destaca-se a suspenséo das relagfes sexuais durante o
tratamento, a educacdo em salde, diagnostico precoce e atencao
reforcada as gestantes.

2 Celestino et
al. (2024)

Enfermagem e
educagdo em saude
na prevencéo da
tricomoniase: uma
revisdo de literatura,

O estudo reforga, como responsabilidades do enfermeiro na
atencdo basica, o diagndstico precoce da tricomoniase e 0
encaminhamento correto, assim como a educag¢ao sobre adesdo
ao tratamento e acompanhamento dos pacientes para evitar
falhas terapéuticas e reinfeccdo. Destaca a capacitacdo continua
da equipe de enfermagem como processo essencial para
melhorar a coleta de exames, interpretacdo de sinais e sintomas
e manejo adequado. A educacgdo em salde é apontada como a
principal estratégia preventiva, na qual o enfermeiro atua como
educador e multiplicador de conhecimento, promovendo acdes
educativas adaptadas a realidade local.

3 Gerwen et
al. (2021)

Epidemiologia,
historia natural,
diagndstico e
tratamento da
tricomoniase vaginal
em homens.

Na abordagem terapéutica, o estudo refere o tratamento
recomendado pelo CDC: metronidazol (2 g em dose Unica) ou
tinidazol (2 g em dose Unica) e como alternativa metronidazol

na dosagem de 500 mg 2x/dia por 7 dias. As evidéncias recentes
demonstram que em mulheres, o esquema de dose Unica
mostrou menor eficacia que o multidose, e que em homens o
tinidazol apresenta melhor absorcéo e pode ser mais eficaz em
alguns casos. Destaca a importancia do tratamento simultaneo




das parcerias sexuais para evitar reinfeccoes e o secnidazol
como tratamento promissor em homens, ainda em estudos
iniciais. Em relacdo a prevencdo, recomenda a educacdo em
salde, diagndstico precoce, abordagem integral e a importancia
de atencdo a homens assintomaticos.

Kissinger et
al. (2022)

Diagndstico e
tratamento da

resumo das
evidéncias revisadas
para as diretrizes de

tratamento de

infeccBes
sexualmente
transmissiveis de

2021 dos Centros de
Controle e Prevencdo
de Doencas (CDC).

tricomoniase vaginal:

Evidencia que o esquema preferencial passou a ser metronidazol
500 mg, 2x/dia por 7 dias, com ndo recomendac&o da dose Unica
de 2 g, devido & maior taxa de falha, e tinidazol 2 g em dose
Unica como alternativa. Em homens, mantém-se a
recomendacdo de metronidazol 2 g em dose Unica, por falta de
estudos comparativos robustos. Especificamente em gestantes e
lactantes, o metronidazol é considerado seguro e o tinidazol ndo
é recomendado. O estudo aborda também o secnidazol como
alternativa promissora, mas ainda em avaliacdo para uso amplo.
Em relacdo a abordagem preventiva, o resumo recomenda a
reavaliacdo (test of cure) em 3 meses, especialmente em
mulheres e a educacdo em saude, e aborda a essencialidade do
tratamento de parceiros como medida eficaz.

Lamego;
Jaeger
(2024)

Resisténcia ao
metronidazol em
isolados clinicos de
Trichomonas
vaginalis.

Reforca o metronidazol como farmaco de primeira escolha, mas
mostra que ha casos refratarios crescentes ao medicamento,
sendo essencial repetir exames laboratoriais e considerar testes
especificos para resisténcia em casos sem melhora clinica apds
o tratamento. Na prevencdo, denota-se a tricomoniase como
uma doenca negligenciada, especialmente em paises em
desenvolvimento, onde ha subnotificacdo e subestimacédo da
resisténcia, e a necessidade do tratamento simultaneo dos
parceiros sexuais, do monitoramento terapéutico de farmacos e
do fortalecimento da vigilancia epidemiol6gico. O estudo
destaca também a educacgdo em salide, o diagndstico precoce € a
importancia de politicas publicas consistentes.

Leite; Dib
(2024)

Esquemas
terapéuticos
realizados em casos
de infeccéo por
Trichomonas
vaginalis resistentes a
metronidazol: uma
revisao bibliografica.

Evidencia que metronidazol (500 mg 2x/dia por 7 dias ou dose
Unica de 2 g por via oral) é o farmaco de escolha na abordagem
terapéutica, com uso em gestantes apenas apds o primeiro
trimestre de gravidez e que as parcerias sexuais devem ser
tratadas independentemente de apresentarem sintomas. Em
casos de resisténcia & metronidazol, as alternativas incluem
tinidazol em altas doses (2-3 g/dia por 14 dias) isolado ou
combinado com uso intravaginal e paromomicina intravaginal.
Acerca da abordagem preventiva, reforca-se a educagdo em
salide, habitos de higiene, exames periddicos, diagnostico
precoce e abstinéncia sexual durante o tratamento.

Menezes et
al. (2024)

Assisténcia de
enfermagem na
prevencao da
tricomoniase na
atencdo bésica.

O artigo enfatiza que na abordagem da tricomoniase na saude
primaria, o papel do enfermeiro é identificar precocemente
casos suspeitos e encaminhar para diagnostico e tratamento
especializado e atuar na abordagem sindrémica, realizando

exames basicos e garantindo o tratamento adequado e rapido do
paciente. A consulta da enfermagem é apontada como essencial
para a orientacdo sobre a adeséo do tratamento, manejo dos
sintomas e prevencgdo de complica¢des. Na abordagem
preventiva, a educacdo em sadde é o eixo central, contando com
outros pontos como distribuicdo de preservativos, atencéo as
populagdes vulneraveis, programas nacionais e exames
ginecoldgicos regulares e testes rapidos.

Muzny et al.
(2022)

Comparagdo entre
dose Unica e doses
multiplas de
metronidazol,
considerando fatores
clinicos selecionados,

para o tratamento da

O estudo compara diretamente a eficacia de esquemas de dose
Unica e doses multiplas de metronidazol, indicando que dose
Unica de 2g de metronidazol possui maior taxa de falha
terapéutica e menor taxa de cura, com 0 esquema multidose
(500 mg 2x/dia por 7 dias) se apresentando significativamente
mais eficaz e com maior taxa de cura. Mulheres sintomaticas e
com histérico prévio de tricomoniase apresentaram maior risco




tricomoniase vaginal de falha com a dose Unica, concluindo-se que o esquema
em mulheres. multidose deve ser preferido para todas as mulheres e
imperativo em casos de recorréncia ou sintomas intensos. No
ambito preventivo, o artigo aborda o teste de cura (TOC) em 4
semanas apos o inicio do tratamento, a importancia da adesdo ao
tratamento e do acompanhamento préximo na APS, educacédo
em salde (preservativos e tratamento dos parceiros) € a
fundamentalidade do tratamento dos parceiros.

Fonte: Dados da pesquisa, 2026.

A tricomoniase consolida-se como uma das ISTs de maior prevaléncia mundial,
configurando um grave problema de salde publica devido as suas repercussdes na salde
reprodutiva e obstétrica. Sua relevancia clinica é evidenciada pela diversidade de
manifestacdes, que incluem corrimento vaginal, prurido, dislria e desconforto nas relacdes
sexuais, com potencial para complicacdes severas quando nao tratada adequadamente (Menezes
et al., 2024). A complexidade do seu controle € agravada pelo significativo subdiagndstico,
impulsionado pela alta frequéncia de casos assintomaticos que favorecem a manutencdo da
cadeia de transmisséao (Kissinger et al., 2022; Gerwen et al., 2021).

No que se refere ao diagndstico, observa-se avanco significativo com a incorporacao de
testes rapidos e testes de amplificacdo de acidos nucléicos, os quais apresentam elevada
sensibilidade e especificidade para a deteccdo do Trichomonas vaginalis, sobretudo em
mulheres. Recomenda-se a realizacdo de testes diagndsticos em mulheres com queixa de
corrimento vaginal, bem como o rastreamento anual em popula¢6es de maior vulnerabilidade e
em contextos de alta prevaléncia. Entretanto, persistem lacunas cientificas acerca do impacto
do rastreamento de individuos assintomaticos na reducdo da transmisséo e da carga da doenca
na comunidade (Kissinger et al., 2022)

Carvalho et al. (2021) enfatiza 0 manejo sindrémico dos casos de corrimento vaginal,
permitindo inicio precoce do tratamento e reducédo do risco de complicacdes e transmissao das
infeccdes. Entretanto, devido a semelhanga clinica entre diferentes etiologias, como candidiase
vulvovaginal, vaginose bacteriana e tricomoniase, essa abordagem pode resultar em menor
precisdo diagnostica, especialmente diante da possibilidade de infecgdes mistas e manifestacées
clinicas inespecificas. Os autores destacam que atualmente, o corrimento vaginal constitui uma
das principais queixas nos servicos de saude e pode ter causas infecciosas ou ndo infecciosas,
tornando indispensavel uma avaliacdo clinica minuciosa, incluindo caracteristicas do
corrimento, presenca de odor, prurido, habitos de higiene, préaticas sexuais e comorbidades

associadas.



Nesse contexto, o diagndstico oportuno é essencial para garantir maior efetividade
terapéutica, aumento das taxas de cura e redugdo de persisténcia e recorréncia das infeccdes.
Em relacdo a tricomoniase, 0s autores ressaltam que o exame a fresco do contetdo vaginal
ainda é amplamente utilizado na pratica clinica, embora métodos moleculares, como PCR
(Polymerase Chain Reaction) e testes multiplex, apresentem maior sensibilidade diagndstica e
possibilitem identificar inclusive casos assintomaticos. Além disso, destaca-se que muitos
diagnodsticos ainda sdo realizados com base apenas na analise clinica dos sinais e sintomas,
reforcando a necessidade de ampliagdo do acesso a exames laboratoriais mais precisos
(Carvalho et al., 2021).

Embora existam evidéncias sobre a necessidade de diagnosticos precisos, a APS ainda
enfrenta limitagdes no acesso a métodos de maior sensibilidade. Essa lacuna sustenta a
dependéncia do diagnoéstico sindrémico, pratica que fragiliza o controle da infeccdo ao
favorecer o subdiagndstico de casos assintomaticos e a prescri¢ao terapéutica potencialmente
inadequada. Diante desse cenario, torna-se evidente a necessidade de aprofundar as
investigacOes acerca da relevancia clinica da infeccdo em populacbes masculinas e em
individuos assintomaticos, visando aprimorar as estratégias de manejo e controle
epidemiologico (Kissinger et al., 2022).

A abordagem terapéutica para o tratamento da tricomoniase exige uma visdo abrangente
que vai além da simples prescricdo de medicamentos. E fundamental integrar acdes de
vigilancia, prevencdo e manejo das parcerias sexuais para interromper a cadeia de transmissao
e evitar recidivas (Carvalho et al., 2021). Esse sucesso clinico esta diretamente vinculado ao
contexto em que a paciente esta inserida, incluindo suas relacdes interpessoais, habitos de
autocuidado e a corresponsabilizacdo no processo de cura, promovendo uma assisténcia mais
qualificada e centrada na realidade da mulher (Muzny et al., 2022).

No cenario atual, estudos recentes apontam mudancas relevantes nas recomendacdes
terapéuticas, demonstrando que o esquema com Metronidazol 500 mg administrado duas vezes
ao dia por sete dias apresenta maior eficacia em mulheres quando comparado a terapia em dose
Unica de 2 g amplamente empregada (Kissinger et al., 2022). A preferéncia pelos esquemas de
multidoses justifica-se por fatores bioldgicos e microbioldgicos, visto que tratamentos curtos
ou de dose unica, como o Secnidazol 2 g ou 0o Metronidazol Gel 1,3%, demonstram taxas de
cura consistentemente inferiores em ensaios clinicos. A complexidade da microbiota vaginal e
a susceptibilidade ao desequilibrio da flora tornam regimes breves insuficientes para erradicar
patdgenos em niveis profundos. Em contraste, o curso de sete dias proporciona uma janela

terapéutica mais eficaz para suprimir anaerobios e permite que os Lactobacillus saudaveis



tenham o tempo necessario para restabelecer o ecossistema vaginal, garantindo resultados mais
consistentes a longo prazo (Muzny et al., 2022).

Segundo o estudo desenvolvido por Lamego e Jaeger (2024), a resisténcia de Trichomonas
vaginalis ao metronidazol (MTZ) constitui um importante desafio, embora a literatura apresente
prevaléncias de resisténcia in vitro inferiores a 11,7%. Na prética clinica, entretanto, taxas de
refratariedade entre 30% e 92% tém sido observadas. Os autores explicam que essa resisténcia
decorre de alteracfes metabdlicas do protozoario que comprometem a ativacao intracelular do
farmaco, paralelamente, a persisténcia parasitaria € agravada pela formacdo de biofilmes
polimicrobianos. Conforme destacado por Muzny et al. (2022), essas estruturas aderem-se
firmemente as células epiteliais e protegem os patégenos, assegurando sua sobrevivéncia frente
as defesas do organismo e ao tratamento.

Esse cenario de infeccdo persistente favorece a recorréncia dos sintomas e 0 aumento do risco
de desfechos adversos, como aborto espontaneo, parto prematuro e coinfeccéo pelo HIV. Nestes
casos, frequentemente torna-se necessaria a adogdo de esquemas terapéuticos alternativos e
mais prolongados. A emergéncia de linhagens resistentes também esta relacionada ao uso
inadequado de antimicrobianos, a baixa adesdo terapéutica e a auséncia de tratamento
simultaneo do(a) parceiro(a) sexual, fatores que contribuem para a selecéo e disseminacao de
cepas resistentes (Lamego; Jaeger, 2024).

De acordo com Leite e Dib (2024), o0 manejo de infeccbes por MTZ demandam estratégias
terapéuticas complexas, incluindo aumento da dose do medicamento, tratamentos prolongados
e utilizacdo de outros 5-nitroimidazois, como tinidazol e secnidazol. Em casos de refratariedade
ou persisténcia, os autores indicam associacdes medicamentosas que incluem agentes
intravaginais, paromomicina, acido borico e iodopovidona. Embora o tinidazol seja apontado
como a alternativa de escolha devido a sua semelhanca com o metronidazol, nota-se a auséncia
de uma padronizacao clinica, o que reflete a dificuldade inerente ao tratamento desses quadros.
Além disso, 0 uso de regimes terapéuticos mais agressivos e prolongados estdo frequentemente
associados a efeitos adversos, como distlrbios gastrointestinais, irritacdo local e reacdes
cuténeas, fatores que podem comprometer a adesdo ao tratamento.

A complexidade da reinfeccdo representa um desafio constante ao sucesso terapéutico.
Observa-se que, mesmo com o tratamento de parceiros masculinos, a recorréncia em mulheres
permanece alta, reforcando a necessidade de medidas comportamentais, como 0 uso consistente
de preservativos e a reducdo de parceiros sexuais. Somado a isso, a baixa adesdo terapéutica
representa uma barreira significativa, uma vez que a melhora inicial dos sintomas

frequentemente induz a interrup¢do do uso da medicagdo. Esse comportamento impede a



eliminacdo da carga microbiana residual, favorecendo a persisténcia do patdgeno e a resisténcia
antimicrobiana (Muzny et al., 2022).

A presenca de infecgGes concomitantes ou alteragdes profundas na microbiota vaginal

atua como fator complicador, favorecendo a ocorréncia de coinfecgdes e elevando a
suscetibilidade a outras ISTs. Nesse contexto, a utilizagdo de testes moleculares torna-se
indispensavel, visto que quadros clinicos semelhantes podem levar ao subdiagndstico e
comprometer a eficicia do tratamento. Assim, o manejo clinico bem-sucedido vai além da
escolha terapéutica, envolvendo também uma avaliagdo holistica da paciente, baseada na
capacidade do profissional de alinhar o diagnostico ao estilo de vida, aos habitos sexuais, as
condicBes socioecondmicas e ao historico de sadde individual (Muzny et al., 2022).
Dessa forma, Leite e Dib (2024) reforcam que os casos de tricomoniase refrataria exigem
acompanhamento clinico rigoroso e reavaliacdo continua dos pacientes, visando monitorar a
resposta terapéutica, identificar efeitos adversos e prevenir reinfeccdes. Nesse cenario, a APS
desempenha papel essencial no seguimento longitudinal desses individuos, especialmente por
meio da orientacdo quanto ao uso correto das medicacOes, do incentivo a adesao terapéutica e
da prevencao do abandono do tratamento. Além disso, os autores destacam a importancia das
acOes de educacdo em saude, ressaltando o tratamento simultaneo dos parceiros sexuais e a
adesdo adequada ao esquema terapéutico como medidas fundamentais para interromper a
cadeia de transmissao (Leite; Dib, 2024).

Ademais, Gerwen et al. (2021) destacam que populagdes vulneraveis enfrentam maior
exposicdo e menor acesso ao diagndstico e tratamento, evidenciando o impacto dos
determinantes sociais na disseminacéo da tricomoniase. O enfrentamento da infeccdo demanda,
portanto, estratégias integradas que contemplem o fortalecimento da educacdo em salde, a
ampliacdo do rastreamento em grupos de risco e a capacitacao profissional para a identificacéo
precoce de sinais clinicos, visando minimizar os impactos na saide publica.

Nesse contexto, a enfermagem exerce papel fundamental desde a identificacdo precoce
dos sinais e sintomas até o acompanhamento terapéutico, contribuindo para um diagndstico
oportuno e uma assisténcia mais efetiva. O acolhimento humanizado e o aconselhamento sexual
também sdo essenciais para fortalecer o vinculo com o paciente, proporcionar um espago de
escuta qualificada e reduzir os estigmas relacionados as ISTs, favorecendo maior adesdo as
orientagdes de cuidado e prevencdo (Menezes et al., 2024).

No ambito preventivo e assistencial, a atua¢do da enfermagem na APS destaca-se pelas
acOes de educagdo em saude e incentivo ao autocuidado. Por meio de orientagdes sobre préticas

sexuais seguras, 0 uso correto de preservativos, a importancia da continuidade do tratamento e



a necessidade de inclusé@o dos parceiros sexuais no processo terapéutico, o enfermeiro contribui
diretamente para a prevencao da reinfecgdo, para a promoc¢édo da saude sexual e para reduzir
comportamentos de risco (Celestino et al., 2024). Essas a¢des refletem os principios da APS,
especialmente a longitudinalidade e a integralidade do cuidado, j& que o acompanhamento
continuo permite monitorar a evolugdo clinica do paciente e atender suas necessidades de forma
ampla, considerando ndo apenas 0s aspectos biol6gicos, mas também os fatores sociais e
emocionais envolvidos no processo saude-doenca (Menezes et al., 2024).

Além disso, as a¢Oes educativas favorecem a identificagdo precoce de sinais e sintomas
e incentivam a busca pelos servicos de salde, possibilitando diagnostico e tratamento
oportunos. A adesdo terapéutica também ¢é fortalecida por meio dessas orientacdes, uma vez
que o paciente compreende melhor a importéncia do tratamento completo e da inclusdo dos
parceiros sexuais para evitar casos de reinfeccao (Celestino et al., 2024).

Nesse contexto, a educacdo em saude vai além da transmissdo de informacdes, atuando
diretamente no fortalecimento da autonomia do paciente e na constru¢do do autocuidado. Ao
estimular o dialogo, a escuta qualificada e a participacdo ativa dos individuos no processo de
cuidado, a enfermagem promove maior conscientizacdo sobre salde sexual e reprodutiva,
tornando os pacientes mais preparados para adotar medidas preventivas no cotidiano. Essas
acOes fortalecem as praticas preventivas e contribuem para a promog¢éo de um cuidado integral
e continuo, alinhado aos principios de prevencdo de agravos e promocao da satde (Celestino et
al., 2024).

CONSIDERACOES FINAIS

A tricomoniase permanece como importante desafio para os sistemas de saude devido
a elevada frequéncia de casos assintomaticos, ao potencial de transmissdo continua e as
repercussdes clinicas e reprodutivas associadas a infeccdo. Embora seja uma condicao tratavel
e passivel de prevencéo, fatores como diagnostico tardio, baixa adeséo terapéutica, reinfeccoes
frequentes e limitacGes no acesso aos servigos de salde ainda dificultam seu controle efetivo.

No ambito da APS, o enfrentamento da tricomoniase demanda uma abordagem integral,
centrada ndo apenas no tratamento farmacoldgico, mas também na promocdo da salde,
prevencdo de novos casos e fortalecimento do cuidado longitudinal. Nesse contexto, as equipes
multiprofissionais desempenham papel fundamental na identificacdo precoce dos sinais e
sintomas, no aconselhamento dos usuérios, no manejo adequado dos parceiros sexuais e na

implementacdo de agdes educativas voltadas a salde sexual e reprodutiva.



A analise das evidéncias apresentadas demonstra que o tratamento oportuno, associado
a educacdo em salde e ao incentivo ao uso consistente de métodos de barreira, contribui
significativamente para a reducdo da transmissdo da infeccdo e para a prevencdo de
complicacBes. Além disso, estratégias de prevencdo baseadas na ampliagdo do acesso a
informacgdo, no fortalecimento do vinculo entre profissionais e comunidade e na oferta
qualificada dos servigos de salde mostram-se essenciais para a promocao do cuidado integral.

Destaca-se, ainda, a necessidade de investimentos continuos na capacitacdo dos
profissionais da APS, na ampliacdo do acesso aos métodos diagndsticos e no desenvolvimento
de politicas publicas voltadas ao controle das infecgdes sexualmente transmissiveis. Tais
medidas favorecem a qualificacdo da assisténcia e possibilita respostas mais efetivas as
demandas da populacéo.

Por fim, conclui-se que a abordagem terapéutica e preventiva da tricomoniase na APS
deve ser compreendida como um processo continuo e integrado, que articula a¢des clinicas,
educativas e preventivas. O fortalecimento dessas estratégias é indispensavel para reduzir a
incidéncia da infeccdo, minimizar seus impactos sobre a satde individual e coletiva e promover

uma assisténcia cada vez mais resolutiva, humanizada e baseada em evidéncias cientificas.
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