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Resumo  
Introdução: Trichomonas vaginalis é um protozoário causador da tricomoníase, uma 
IST comum e muitas vezes assintomática, associada a complicações como 
inflamação vaginal e aumento do risco de infecção por HIV. A lesão tecidual e a 
resposta imune local facilitam a entrada do vírus. Este artigo tem como objetivo 
analisar a relação entre tricomoníase e HIV e seus impactos na saúde. Metodologia: 
Trata-se de uma revisão narrativa de literatura com busca nas bases MEDLINE e 
LILACS, incluindo artigos gratuitos dos últimos 5 anos com o uso dos descritores 
DECS “Trichomonas vaginalis”, “HIV” e “Women”. Resultados: A literatura demonstra 
que a coinfecção por Trichomonas vaginalis e HIV agrava a transmissão e progressão 
viral devido à inflamação genital, lesões mucosas e alterações da microbiota. 
Ademais, homens assintomáticos atuam como vetores, e adolescentes e gestantes 
são grupos vulneráveis. Mecanismos como aumento da carga viral e ação das 
galectinas intensificam o risco. Por fim, o rastreio e tratamento precoce são essenciais 
para reduzir complicações e transmissão. Considerações finais: A infecção por 
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Trichomonas vaginalis aumenta o risco de infecção e transmissão do HIV. Portanto, 
seu controle deve integrar ações de prevenção, diagnóstico precoce e tratamento, 
com foco especial em populações vulneráveis. 
 
Palavras-chave: Trichomonas vaginalis. HIV. Mulheres. IST. Coinfecção. 
 
Abstract   
Introduction: Trichomonas vaginalis is a protozoan parasite responsible for 
trichomoniasis, a common asymptomatic sexually transmitted infection (STI), which is 
associated with complications such as vaginal inflammation and an increased 
susceptibility to HIV infection. Tissue damage and the local immune response may 
facilitate viral entry. This study aims to examine the association between 
trichomoniasis and HIV, as well as its implications for public health. Methodology: A 
narrative literature review was conducted through searches in the MEDLINE and 
LILACS databases. The selection criteria included open-access articles published 
within the past five years, using the DECS descriptors “Trichomonas vaginalis,” “HIV,” 
and “Women.” Results: The literature indicates that co-infection with Trichomonas 
vaginalis and HIV enhances viral transmission and disease progression due to factors 
such as genital inflammation, mucosal disruption, and alterations in the genital 
microbiota. Additionally, asymptomatic male carriers serve as vectors, while 
adolescents and pregnant women constitute particularly vulnerable populations. 
Mechanisms including elevated viral load and the modulatory role of galectins further 
intensify the risk. Consequently, early detection and treatment are essential to reduce 
complications and transmission rates. Conclusion: Infection with Trichomonas 
vaginalis significantly increases the risk of acquiring and transmitting HIV. Therefore, 
its management should be incorporated into comprehensive STI control strategies, 
including prevention, early diagnosis, and  treatment, with a particular emphasis on at-
risk populations. 
 
Keywords: Trichomonas vaginalis. HIV. Women. STI. Coinfection. 
 
1. Introdução 

O Trichomonas vaginalis é um protozoário unicelular, flagelado e parasita, 
responsável por causar a Tricomoníase, uma vulvovaginite que acomete 
predominantemente mulheres, mas que também pode acometer homens (Brasil, 
2022). As IST's como a Tricomoníase, comumente são detectadas com maior 
dificuldade, haja vista que os portadores são assintomáticos ou apresentam sintomas 
leves, fator que contribui para a evolução patógeno-hospedeiro e para a transmissão 
da doença entre diferentes indivíduos (Fortas et al., 2024). 

A contaminação pelo protozoário está associada a diversos fatores, dentre 
eles: alterações na flora microbiana, elevação do pH local e aumento da descamação 
do tecido. Além disso, pode-se citar a capacidade de interação entre o parasita e as 
células do hospedeiro através da adesão e citotoxicidade, e as diferenças anatômicas 
e fisiológicas entre homens e mulheres, onde o individuo do sexo masculino funciona 
comumente como um vetor de transmissão (Lobato et al., 2024). Quando manifestam-
se sintomas, estes incluem a presença de corrimento vaginal amarelo-esverdeado e 
em excesso, podendo ser espumoso e acinzentado, em conjunto com odor 
desagradável, prurido e inflamação (Brasil, 2022). Nos homens, os casos em sua 
maioria são assintomáticos, porém podem apresentar sintomas como a uretrite 
(Schumann; Plasner, 2023). 
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A tricomoníase é uma infecção sexualmente transmissível não-viral e curável, 
muito comum na população, sendo fortemente relacionada ao desenvolvimento de 
outras condições como complicações gestacionais, transmissão do HIV, incapacidade 
reprodutiva e desenvolvimento de lesão maligna intraepitelial do colo uterino (Lobato 
et al., 2024). 
 O HIV (Vírus da Imunodeficiência Humana) é um vírus que ataca 
principalmente as células humanas de defesa T CD4 +, gerando uma queda na 
população desses linfócitos, e por consequência, a supressão progressiva do sistema 
imunológico, causando manifestações clínicas. Se não tratado, a infecção por HIV 
pode evoluir para AIDS (Síndrome da Imunodeficiência Adquirida), em que o sistema 
de defesa não é capaz de prevenir infecções, gerando morte no indivíduo por doenças 
infecciosas oportunistas (Swinkels; Nguyen; Gulick, 2024). O vírus da AIDS pode ser 
transmitido através da troca de secreções corporais como sangue, sêmen e secreções 
vaginais, por transmissão vertical (da mãe para o feto durante a gestação), e através 
da amamentação (World Health Organization, 2024).  
 Estudos demonstram a forte ligação entre a infecção por T. Vaginalis e a HIV, 
onde indivíduos com tricomoníase mostram-se mais propensos à contaminação pelo 
vírus da imunodeficiência adquirida, quando comparados àqueles que não estão 
contaminados pelo protozoário T. Vaginalis (Masha et al., 2019). A infecção pelo 
protozoário influi em respostas celulares locais, gerando uma reação inflamatória na 
região vaginal, mediada pela dispersão de linfócitos T CD4+ e macrófagos, células 
suscetíveis ao HIV, além disso, a lesão na mucosa causada pelo T. Vaginalis 
possibilita um canal de acesso direto à circulação sanguínea, viabilizando a entrada 
de patógenos, como o HIV (Pascoal et al., 2021) 

Portanto, considerando a prevalência e relevância da infecção por 
Trichomonas vaginalis e pelo Vírus da Imunodeficiência Adquirida(HIV), e seus fatores 
patológicos associados, esta revisão objetiva elencar os principais pontos na literatura 
concernente à relação entre a infecção por T. Vaginalis, e a transmissão do HIV, bem 
como os impactos dessa associação na saúde humana. 

 
2. Metodologia 

Trata-se de uma revisão narrativa de caráter qualitativo, desenvolvida a partir 
de buscas em bases de dados de artigos científicos. Foi realizada uma busca nas 
plataformas bibliográficas MEDLINE e LILACS, utilizando os seguintes descritores: 
“Trichomonas Vaginalis”, “HIV” e “WOMEN”, e o operador AND. Foram encontrados 
108 artigos, a partir de critérios de inclusão: artigos dos últimos 5 anos, gratuitos e 
ligados à temática. Após análise do resumo, foram selecionados 20 artigos para a 
leitura na íntegra e escrita do trabalho. 

 
3. Resultados 
 
3.1 Aspectos gerais da relação entre HIV e T. vaginalis 

A infecção por Trichomonas vaginalis representa uma relevante questão de 
saúde pública, especialmente quando associada ao vírus da imunodeficiência 
humana (HIV). Diversos estudos apontam para uma relação significativa entre essas 
duas infecções, sugerindo um impacto direto na transmissibilidade e na progressão 
do HIV. Segundo uma meta-análise, indivíduos com HIV apresentam altas taxas de 
coinfecção por T. vaginalis, o que pode amplificar a disseminação do vírus (Zhang et 
al., 2024). Isso ocorre porque a infecção por T. vaginalis aumenta a carga viral genital 

https://rnp-primo.hosted.exlibrisgroup.com/primo-explore/search?query=any,contains,Revista%20JRG%20de%20Estudos%20Acad%C3%AAmicos&tab=default_tab&search_scope=default_scope&vid=CAPES_V3&facet=jtitle,include,Revista%20Jrg%20De%20Estudos%20Acad%C3%AAmicos&lang=pt_BR&offset=0


Trichomonas vaginalis e HIV: uma revisão de literatura 

 

 

www.periodicoscapes.gov.br                                                                         Revista JRG de Estudos Acadêmicos · 2025;19:e082270 4 

do HIV, favorecendo sua liberação no trato reprodutivo e, consequentemente, sua 
transmissão (Nyemba et al., 2025; Silva et al., 2023). 

Essa correlação é reforçada por dados epidemiológicos. Um estudo observou 
uma associação significativa entre a presença de T. vaginalis e a infecção pelo HIV, 
indicando que mulheres infectadas pelo parasita tinham maior probabilidade de 
também estarem infectadas pelo HIV (Taku et al., 2021). Além disso, a infecção por 
T. vaginalis está frequentemente associada à vaginose bacteriana, condição que 
também eleva o risco de aquisição do HIV por alterar o equilíbrio da microbiota vaginal 
(Peters et al., 2021). 

No contexto da transmissão de Trichomonas vaginalis e do HIV, tanto homens 
quanto mulheres desempenham papeis distintos, porém interligados, na manutenção 
e disseminação dessas infecções. Entre os homens, a infecção por T. vaginalis é 
frequentemente assintomática, o que dificulta o diagnóstico e favorece a sua atuação 
como vetores silenciosos da transmissão. Essa característica contribui de forma 
significativa para a perpetuação do ciclo infeccioso dentro das populações 
heterossexuais (Daubert et al., 2024). Devido à ausência de sintomas, muitos homens 
permanecem sem tratamento, possibilitando a reinfecção de parceiras sexuais e a 
manutenção da infecção na comunidade. Assim, os homens se configuram como 
vetores-chave na persistência da tricomoníase, favorecendo não apenas sua 
disseminação, mas também a propagação do HIV, especialmente em contextos de 
coinfecção (Daubert et al., 2024; Beesham et al., 2024). 

A prevalência da infecção por T. vaginalis é especialmente alta em algumas 
regiões, como a África do Sul, onde fatores sociodemográficos, comportamentais e 
biológicos, como múltiplos parceiros sexuais e práticas sexuais desprotegidas, 
contribuem para a sua disseminação. Nesse contexto, a resistência ao metronidazol, 
tratamento padrão para T. vaginalis, foi observada em mulheres sul-africanas. Essa 
resistência pode dificultar o controle da infecção e aumentar os riscos de 
complicações, inclusive a aquisição do HIV (Mabaso; Abbasai, 2021). 

Quando avaliado o tratamento da tricomoníase, a persistência da infecção foi 
semelhante entre mulheres HIV-positivas e HIV-negativas tratadas conforme as 
diretrizes do CDC, com taxas de 17% e 33%, respectivamente (P = 0,3). Isso indica 
que o status de HIV não teve impacto significativo na persistência da infecção por T. 
vaginalis. Ademais, o uso de tabaco foi associado a um risco aumentado de infecção 
recorrente pelo protozoário durante o período do estudo (razão de chances ajustada 
de 2,8; intervalo de confiança de 95%: 1,5–4,9) (Lazenby et al., 2020). 

Apesar da forte associação entre T. vaginalis e HIV, alguns estudos indicam 
que essa correlação pode variar entre populações. Uma pesquisa apontou uma 
correlação fraca entre a incidência desse protozoário e a aquisição do HIV-1, com 
coeficiente de correlação de 0,10, sugerindo uma associação limitada em 
determinados contextos (Hunidzarira et al., 2022).  

Programas aprimorados de rastreamento e tratamento focados no diagnóstico 
precoce e em regimes terapêuticos eficazes são essenciais para controlar a 
propagação de T. vaginalis e suas complicações, incluindo a transmissão do HIV, 
especialmente em regiões de alta prevalência (Alsaad, 2022). Portanto, a detecção 
da infecção em pessoas vivendo com HIV reforça a importância de estratégias 
contínuas de vigilância e cuidado com as ISTs, visando a melhoria dos desfechos em 
saúde e a redução da transmissão viral (Schuettfort et al., 2022). 
3.2 Tricomoníase e a maior suscetibilidade à aquisição do HIV 

Estudos demonstram que a infecção por Trichomonas vaginalis está associada 
a um risco significativamente maior de aquisição do HIV, estimado entre 1,5 a 2 vezes 
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mais elevado em comparação a pessoas não infectadas (Daubert et al., 2024; Maueia 
et al., 2024). Esse aumento do risco está relacionado a diversos fatores biológicos, 
incluindo a disbiose vaginal e a presença de microlesões genitais, que comprometem 
a integridade da mucosa e facilitam a entrada do vírus (Daubert et al., 2024). 

A infecção por T. vaginalis provoca alterações na microbiota vaginal, criando 
um ambiente favorável à colonização por patógenos oportunistas e à instalação de 
inflamação crônica, gerando condições que aumentam suscetibilidade à aquisição do 
HIV (Duarte et al., 2024; Alsaad, 2022). Como resultado, mulheres infectadas por T. 
vaginalis apresentam maior prevalência de HIV em comparação com aquelas não 
infectadas (Daubert et al., 2024). 

Um fator que merece destaque é a situação específica de adolescentes. Nessa 
população, a prevalência de T. vaginalis e outras infecções sexualmente 
transmissíveis é maior do que entre mulheres adultas, mesmo que estas últimas 
relatem comportamentos sexuais de risco com mais frequência. Essa alta prevalência 
entre adolescentes, somada à presença de sinais clínicos de inflamação genital, cria 
um ambiente biológico propício à disseminação do HIV. Isso ocorre tanto pela atração 
de células TCD4+ ativadas quanto pela ruptura da barreira epitelial, facilitando a 
infecção pelo vírus (Mkhize et al., 2024). 

Além disso, em casos de coinfecção por T. vaginalis e HIV, há um aumento da 
carga viral genital do HIV, o que eleva a probabilidade de liberação do vírus no trato 
reprodutivo. Isso não apenas facilita a transmissão do HIV para parceiros sexuais, 
como também contribui para a propagação da infecção em escala populacional 
(Duarte et al., 2024). Portanto, a infecção por T. vaginalis não apenas atua como um 
fator facilitador para a aquisição do HIV, mas também desempenha um papel 
relevante na sua transmissão. 

 
3.3 Mecanismos patogênicos associados à transmissão do HIV 

A infecção por Trichomonas vaginalis está associada a diversos mecanismos 
patogênicos que aumentam a susceptibilidade à infecção pelo HIV. Um dos principais 
fatores envolvidos é o desencadeamento de uma resposta inflamatória local intensa. 
A presença do parasita induz a liberação de citocinas pró-inflamatórias, como IL-8 e 
TNF-alfa, que recrutam células-alvo do HIV, como linfócitos TCD4+ e macrófagos, 
para a mucosa vaginal. Esse processo inflamatório contribui significativamente para a 
amplificação do risco de infecção (Qulu et al., 2023). 

Além da inflamação, a infecção por T. vaginalis promove alterações estruturais 
na mucosa genital. O parasita causa destruição epitelial e formação de 
microabrasões, criando portas de entrada para o HIV na corrente sanguínea (Qulu et 
al., 2023). Esse efeito é agravado pela lise de células epiteliais induzida pelo 
protozoário, bem como pela degradação da SLPI (secretory leukocyte protease 
inhibitor), um inibidor natural da penetração viral. A ausência dessa proteína protetora, 
somada às lesões mucosas, facilita ainda mais a transmissão do HIV (Maueia et al., 
2024). Essas alterações são especialmente preocupantes em populações 
vulneráveis, como adolescentes. Em um estudo que avaliou a infecção por ISTs nessa 
faixa etária, a colposcopia revelou sinais como petequias e equimoses — indicadores 
de microtraumas — na mucosa genital de indivíduos infectados por T. vaginalis, o que 
reforça o papel da infecção na ruptura da barreira epitelial protetora (Mkhize et al., 
2024). Além disso, um estudo identificou que a infecção por T. vaginalis está 
significativamente associada à progressão de lesões cervicais de baixo grau em 
mulheres HIV-positivas (Raffone et al., 2021). 
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Outro mecanismo relevante na interação entre tricomoníase e HIV envolve as 
galectinas — proteínas que se ligam a carboidratos presentes na superfície de 
patógenos e células hospedeiras. Essas moléculas facilitam a adesão e a 
internalização de diversos agentes infecciosos. Tanto o HIV quanto o T. vaginalis 
utilizam galectinas para se ligar às células do trato genital feminino, promovendo sua 
entrada e persistência no organismo. Além disso, as respostas inflamatórias no trato 
genital induzidas pelo protozoário podem estimular a secreção de galectinas, 
influenciando diretamente a instalação, evolução e gravidade das infecções 
sexualmente transmissíveis (Lujan et al., 2022). 

Essas proteínas, portanto, vêm sendo investigadas como potenciais alvos 
terapêuticos no tratamento de infecções por T. vaginalis e HIV, dada sua relevância 
nos processos de adesão e invasão celular (Lujan et al., 2022). Em contextos de 
infecções mistas, envolvendo T. vaginalis, vírus endossimbióticos do parasita 
(Trichomonas Vírus) e bactérias associadas à vaginose bacteriana, como Prevotella 
bivia, observou-se uma modulação dos níveis de galectinas e de mediadores 
imunológicos no trato genital feminino. Tais alterações comprometem a resposta 
imune local e favorecem a persistência viral, incluindo a do HIV (Fichorova et al., 
2021). 

 
3.4 Implicações em casais sorodiscordantes e gestantes 

A infecção por Trichomonas vaginalis apresenta importantes implicações tanto 
para casais sorodiscordantes quanto para mulheres gestantes, especialmente no 
contexto da coinfecção com o HIV. Estudos indicam que a presença de T. vaginalis 
pode influenciar negativamente o risco de transmissão do HIV em casais 
sorodiscordantes. Isso se deve ao fato de que, quando um dos parceiros está 
infectado por esse protozoário, ocorre a indução de um ambiente genital inflamatório, 
que compromete as barreiras mucosas e favorece a penetração do vírus, aumentando 
significativamente o risco de infecção do parceiro soronegativo (Beesham et al., 2024). 

No contexto da gestação, a infecção por T. vaginalis também traz riscos 
importantes. A triagem de infecções sexualmente transmissíveis (ISTs) em mulheres 
gestantes é considerada uma estratégia fundamental para a promoção de uma 
gestação saudável, pois essas infecções estão associadas a um aumento nas 
complicações obstétricas e podem impactar a transmissão vertical do HIV (Duarte et 
al., 2024). Em gestantes HIV positivas, a coinfecção com T. vaginalis está relacionada 
a condições graves, como corioamnionite, inflamação placentária, ruptura prematura 
das membranas e maior risco de transmissão vertical tanto do HIV quanto da própria 
tricomoníase (Duarte et al., 2024; Voux et al., 2024). Além disso, a presença do 
parasita pode contribuir para o desenvolvimento de câncer cervical e está associada 
a desfechos adversos como parto prematuro e nascimento de bebês com baixo peso 
(Kissinger et al., 2022).  

Simulações reforçam a importância da triagem, sugerindo que a realização 
regular de exames para detecção de ISTs, incluindo T. vaginalis, durante o pré-natal 
pode reduzir em até 20% a probabilidade de transmissão vertical do HIV (Nyemba et 
al., 2025). Paralelamente, o diagnóstico e tratamento precoce dessas infecções têm 
potencial para mitigar desfechos obstétricos negativos e, consequentemente, reduzir 
a transmissão tanto do HIV quanto da tricomoníase (Voux et al., 2024; Nyemba et al., 
2025). 

Nesse sentido, um estudo destaca a utilização de testes do ponto de cuidado 
(POC) para gestantes, que possibilitam a identificação imediata da infecção, 
viabilizando o aconselhamento de risco personalizado e centrado na pessoa. Esses 
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testes permitem o tratamento oportuno ainda durante o acompanhamento pré-natal, 
com potencial para minimizar complicações obstétricas e neonatais (Voux et al., 
2024). 

 
4. Considerações Finais 

Portanto, conclui-se que a infecção por Trichomonas vaginalis tem uma estreita 
influência na susceptibilidade à infecção por HIV, sendo considerada um importante 
fator facilitador para a aquisição e transmissão do vírus. Nesse sentido, a presença 
do protozoário desencadeia um processo inflamatório local, promovendo alterações 
na mucosa vaginal, como a quebra da integridade epitelial, o que facilita a entrada do 
vírus. Além disso, esse processo inflamatório leva ao recrutamento de células imunes 
suscetíveis ao HIV, como os linfócitos T CD4+, e à ativação de outras células-alvo. 
Ademais, a coinfecção eleva a carga viral genital, aumentando expressivamente o 
risco de infecção e transmissão do HIV, sobretudo em contextos de vulnerabilidade 
social e em relações sexuais desprotegidas. Por conseguinte, torna-se essencial a 
triagem e o tratamento oportuno da tricomoníase como parte das estratégias de 
prevenção combinada ao HIV. Por fim, essa abordagem é especialmente relevante no 
cuidado pré-natal e em casais sorodiscordantes, favorecendo a redução da 
transmissão viral, a melhoria dos desfechos materno-infantis e o fortalecimento das 
ações de saúde sexual e reprodutiva. 
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