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1. INTRODUCAO

As InfeccBes Sexualmente Transmissiveis (IST) sdo importantes causas de mortalidade em
todo mundo. Segundo o Ministério da Saude, somando os casos de sifilis, clamidia e gonorreia,
o Brasil chega a aproximadamente 4,5 milhdes de novos casos por ano (BRASIL, 2014).

O atendimento imediato de uma mulher portadora de colpite ndo é apenas uma acao
curativa; € também uma acado preventiva da transmissao de uma possivel Infeccdo Sexualmente
Transmissivel e do surgimento de outras complicacées. Quando a usuério encontra dificuldade
de acesso, pode ocorrer o desaparecimento dos sintomas desestimulando a busca por
tratamento. Como consequéncia, a infeccdo pode evoluir para formas cronicas graves e se
mantém a transmissao.

A iniciativa de protocolar as atividades do Enfermeiro é relevante por despertar no
profissional o beneficio em legalizar suas ac¢fes, proporciona o desenvolvimento de seu fazer
com seguranga o que, certamente, resultara em melhoria da qualidade a saude da populacdo
(COREN/GO, 2017) sempre e obrigatoriamente realizando o cuidado em saude em equipe,
conforme a Politica Nacional da Atencao Basica (BRASIL, 2017).

O principal objetivo deste protocolo é fornecer ao profissional de enfermagem a seguranca
€ 0 compromisso ético necessarios para gque atuem com autonomia e proporcionem as usuarias
do sistema municipal de saude uma atengéo agil e de qualidade.

Para efeitos legais, este documento estd em acordo com a Lei Federal n° 7.498, de 25 de
junho de 1986, que dispbe sobre a regulamentacdo do exercicio da enfermagem e com a
Resolucdo COFEN n° 195, de 18 de fevereiro de 1997, que dispde sobre a solicitacdo de exames
de rotina e complementares por Enfermeiro, além do Parecer Técnico COREN/SC n°
002/CT/2013 acerca da prescricdo/administracdo de medicamentos e exames laboratoriais por
Enfermeiro, sendo valido como Protocolo Institucional.

Conforme a Resolugdo COFEN n° 564/2017, que dispdem sobre o novo Cédigo de Etica
dos Profissionais de Enfermagem e conforme a Resolugdo COFEN n° 358/2009 que dispde sobre
a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) e a implementacdo do Processo de
Enfermagem, é fundamental que toda a avaliacao realizada pela enfermagem seja validada e
registrada por meio das etapas da SAE.

Sendo assim, esta iniciativa visa nortear as a¢des na assisténcia as vaginoses, propiciando
0 acompanhamento através da sistematizacao da assisténcia de enfermagem, visando o bem-

estar da pessoa cuidada e a humanizac¢ao no atendimento.



2. ABORDAGEM SINDROMICA

Esse método surgiu na década de 70 e desde 1993, a Organizacdo Mundial de Saude
(OMS) introduziu o conceito de abordagem sindrdmica para atendimento de portadores de IST
nos paises em desenvolvimento (LONDRINA, 2016).

Para que o enfrentamento das IST ocorra de forma mais eficaz é fundamental que os
profissionais da Atencdo Priméria, conhecam e utilizem a abordagem sindrédmica para o
tratamento e seguimento desses casos. Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 2007)
a abordagem sindréomica tem sido incentivada por ser orientada a problemas (responde aos
sinais/sintomas dos usuarios), ser de alta sensibilidade e ndo ignorar infec¢cées mistas; instituir o
tratamento imediato sem aguardar resultados de exames confirmatorios; melhorar 0 acesso ao
tratamento das IST quando implantada na Atencao Primaria.

O uso de fluxogramas nessa abordagem guia o trabalhador por meio de uma sequéncia
I6gica provendo oportunidade e tempo para educacdo em saude e aconselhamento. De forma
alguma a Abordagem Sindrémica se faz “menos precisa” para o tratamento de IST.

Sendo assim, teremos por base deste protocolo a abordagem sindrémica da (OMS, 2007)
e do Ministério da Saude (BRASIL, 2015), além dos tratamentos revisados em consonancia ao
Protocolo de Atencdo Basica: Saude da Mulher (BRASIL, 2016) e a Relagdo Municipal de
Medicamentos de Joinville (REMUME, 2016) e RDC n° 44/2010 (ANVISA, 2010) do Municipio de

Joinville, tendo por principal foco deste, a assisténcia ao Corrimento Vaginal.



3. CONSULTA DE ENFERMAGEM

Levando em consideracdo o Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem, ressaltamos

aqui alguns pontos fundamentais no histérico e na realizacdo do exame fisico da mulher:

3.1 Histdérico de Enfermagem

E fundamental que durante a consulta de enfermagem profissional questione o usuério e

registre as informac@es colhidas sobre os antecedentes clinicos/ginecoldgicos (BRASIL, 2016):

Diabetes, gestante, em uso de antibioticos ou imunossupressores;

Sintomas relatados: aspecto, quantidade, odor, frequéncia da secrecao/fluxo vaginal, inicio
dos sintomas e periodicidade, caso seja intermitente;

Sintomas associados: prurido, ressecamento vaginal, irritacdo vulvar, dor (dispareunia) ou

sangramento (sinusiorragia) na relacdo sexual, odor ou piora dos sintomas apés a relagéo

sexual;

Dor em baixo ventre;

Abortamento ou partos recentes;

Numero de parceiros, presenga de sintomas no parceiro;

Fatores de risco para infeccao cervical: uso irregular de preservativo, multiplas parcerias,

nova parceria, parcerias com infec¢cdes sexualmente transmissiveis (ISTs).

3.2 Exame Fisico

O exame fisico bem realizado é fundamental para a identificacdo de situacdes que serao

tratadas por meio da abordagem sindrémica (FLORIANOPOLIS, 2016; BRASIL, 2016). Sendo

assim, sugere-se:

v' Exame abdominal: Sinais de peritonite; massa abdominal; dor a palpacéo de hipogastrio

v' Inspecédo daregido vulvar:

Presenca de lesdes cutaneas da regido ano-vulvar como pediculose, intertrigo, eritema,
eczemas das pregas génito-crurais (prurido); hiperemia; descamacao;
Presenca de lesdes verrugosas (condiloma), lesGes atroficas acentuadas, processos
inflamatorios reacionais difusos;
Distribuicdo dos pelos e do tecido adiposo, e a morfologia do Monte de Vénus (podem estar
alteradas nas insuficiéncias hormonais ou certas afec¢cfes cutaneas);

Vestibulo (sede de ulcera¢cbes de varias naturezas), presenca de hipertrofia do clitoris;
Meato uretral em busca de anomalias de desenvolvimento, presenca de secrecdes;
Orificio vaginal em busca de secrecdes, presenca de prolapso dos 6rgaos genitais internos
(prova de esforco);

Presenca de abscessos da glandula de Bartholin.



v' Exame especular:

Colo uterino anotar: cor, laceragfes, Ulceras e neoformacdes; friabilidade;

Orificio cervical anotar: tamanho, forma, cor e presenca de secrecdes e ou pélipos;
Inspecionar as paredes vaginais (deve ser feito no momento da retirada do espéculo);
Observar sinais de cervicite (presenca de mucopus, friabilidade, dor & mobilizacdo do colo);
Dor a mobilizagdo do colo (sugestivo de cervicite), dor a mobilizagdo do Utero e anexos
(sugestivo de Doenca Inflamatéria Pélvica [DIP] ou sinais de endometrite/ pelveperitonite
secundéria a aborto/ parto).

Ressaltamos que na presenca de qualquer sinal de alerta, a usuaria devera ser avaliada

conjuntamente com o profissional da clinica médica. Estes sinais séo:

Dor abdominal;

Irregularidade do ciclo/ sangramento vaginal anormal,
Febre;

Comprometimento do estado geral;

Sinais de desidratacdo ou choque (hipotensao, taquicardia, taquipneia).

Atencdo: Fique alerta as principais afec¢gfes que podem ser identificadas durante a inspecéo da

genitélia externa e interna (conforme Quadro 01).

Quadro 01 - Principais afec¢c6es que podem ser identificadas pela inspecao da genitalia externa e

interna

Principais afec¢c6es que podem ser identificadas pelainspe¢do da genitalia externa e interna

PROCESSOS
INFECCIOSOS/
INFLAMATORIOS

Vulva

* Vulvite inespecifica, foliculite, abscesso dos labios, bartolinite, condilomas
planos (LUES secundaria)

» Condilomas acuminados (viral), herpes genital (viral)

* Liquen

Vagina

* Vaginite (colpite)

« Colpite senil (atrofia do epitélio)

Colo Uterino

* Cervicite, eroséo do colo de origem infecciosa.

NEOPLASIAS

Vulva

» Cancer, tumores benignos

Vagina

» Cancer, cistos para-vaginais (cistos do canal de Gardner)
Colo Uterino

» Céncer, polipos

MISCELANEA

Vulva

* Leucoplasia (placas ou manchas brancacentas)

» Mudancas de posigdo do Utero e da vagina (prolapso uterino e vaginal) com
formacéao de cistocele e retocele

Colo Uterino

* Laceracfbes

Fonte: Sao Paulo, 2012.



4 COLPITES /VAGINITES E CERVICITES

Um terco das consultas ginecoldgicas realizadas na Atencéo Primaria de Joinville é devido
a sintomas de vulvovaginites e endocervicites, sendo o corrimento vaginal a principal causa de
procura.

Da mesma forma, por ser umas das maiores causas de consultas de enfermagem na
Atencado Primaria, é fundamental que o profissional de salde saiba diferenciar o contetido vaginal
fisioldgico do patolégico. A coleta de dados e exame fisico criterioso devem possibilitar a definicdo
da melhor conduta em cada situacdo (FLORIANOPOLIS, 2016).

A consulta de enfermagem com exame fisico e uma abordagem clinica minuciosa, dando
énfase as caracteristicas das secre¢fes vaginais e endocervicais bem como a resposta
inflamatdria produzida, associando a avaliacdo do resultado do exame citoldgico em relagcao aos
achados microbioldgicos, sao fundamentais para resolucdo desse problema.

As vulvovaginites séo inflamacfes do tecido da vulva e/ou vagina, podendo estar
relacionadas a varios fatores desde desiquilibrio da microflora, alteracdes de pH, exposicdo a
agentes irritativos, condicbes hormonais, infeccdes sexualmente transmissiveis e até mesmo
situacoes de violéncia (BRASIL, 2015).

Os guadros de colpites ou cervicites sdo relacionados ao tecido cérvico-uterino, que pode
manifestar-se acompanhados de descarga vaginal anormal, indicando complicacbes como a
doenca inflamatoria pélvica, infecgdes no ciclo gravidico-puerperal e até mesmo processos
neoplasicos (BRASIL, 2015; 2016).

4.1 Condi¢Oes Predisponentes (LEITE et al., 2010):

e Habitos de higiene desfavoraveis;

e Relagfes sexuais sem uso de preservativo;

o Exposicéo a agentes irritativos (perfumes, geleias contraceptivas, tecidos, sabdes, etc.);

e Agentes infecciosos (mais comuns: Gardnerella vaginalis, Trichomonas vagilnalis, Candida
sp.);

e Problemas dermatoldgicos;

e Alteracdo do pH vaginal. O pH da vagina constitui uma barreira de defesa, pois a acidez
detém os germes (o pH normal da vagina varia entre 3,5 e 4,5);

e Condi¢des que alteram a flora bacteriana e/ou o pH vaginal (diabetes, queda imunologica
por enfermidades ou estresse, uso de antibioticoterapia, duchas vaginais, gestacéo, ciclo
menstrual, etc.);

e Causas inespecificas;

e Desequilibrio da microflora, como auséncia de bacilos de Doderlein (barreira de defesa do
aparelho genital);

e Condicbes hormonais.

10



5 VULVOVAGINITES

Considera-se como vulvovaginite toda manifestacao inflamatéria e/ou infecciosa do trato
genital feminino inferior, ou seja, vulva, vagina e epitélio escamoso do colo uterino (ectocérvice).
As vulvovaginites se manifestam por meio de corrimento vaginal, associado a um ou mais dos
seguintes sintomas inespecificos: prurido vulvovaginal, dor ou ardor ao urinar e sensa¢ao de
desconforto pélvico. Entretanto, muitas infeccbes genitais podem ser completamente
assintomaticas.

O conteudo vaginal fisiolégico resulta de: muco cervical, descamacao do epitélio vaginal
(acéo estrogénica); transudacado vaginal; secrecdo das glandulas vestibulares (de Bartholin e de
Skene).

As vulvovaginites podem ser causadas por agentes infecciosos enddgenos (ex: vaginose
bacteriana e candidiase), por agentes sexualmente transmitidos (tricomoniase), ou com fatores
fisicos (traumas), quimicos (uso de lubrificantes e de absorventes internos e externos), hormonais
(hiper e hipoestrogenismo), anatémicos e organicos (imunodepressdo secundaria a doenca
sistémica, ou outras imunodepressdes). As préaticas de coito vaginal imediatamente apds o coito
anal e o uso de DIU podem favorecer as vulvovaginites modificando a flora vaginal (BRASIL, 2015;
2016; COREN/SC, 2016; FLORIANOPOLIS, 2016).

Quadro 02 - Definigéo, fatores predisponentes, sinais e sintomas das vulvovaginites

CANDIDIASE VULVOVAGINAL

Definicdo: E uma infeccdo da vulva e vagina, causada por um fungo comensal que habita a mucosa
vaginal e a mucosa digestiva, que cresce quando 0 meio torna-se favoravel para o seu desenvolvimento.
A relacdo sexual ndo é a principal forma de transmisséo visto que esses organismos podem fazer parte
da flora enddgena em até 50% das mulheres assintomaticas. Cerca de 80 a 90% dos casos sdo devidos
a Candida albicans e de 10 a 20% a outras espécies chamadas ndo-albicans (C. tropicalis, C. glabrata,
C.krusei, C. parapsilosis).

Fatores predisponentes:

® Gravidez;

® Diabetes Mellitus (descompensado);

® Obesidade;

® Uso de contraceptivos orais de altas dosagens;

® Uso de antibidticos, corticoides ou imunossupressores;

® Habitos de higiene e vestuario inadequados (diminuem a ventilagdo e aumentam a umidade e o calor
local);

® Contato com substancias alérgenas e/ou irritantes (por exemplo: talco, perfume, desodorantes);

¢ Alteracdes na resposta imunolégica (imunodeficiéncia), inclusive a infeccdo pelo HIV.

Sinais e sintomas: Dependerédo do grau de infec¢céo e da localizacéo do Figura 01 — Candidiase

tecido inflamado; Podem se apresentar isolados ou associados, e incluem: B

® Prurido vulvovaginal (principal sintoma, e de intensidade variavel);

¢ Ardor ou dor a micgéao;

¢ Corrimento branco, grumoso, inodoro e com aspecto caseoso (“leite
coalhado”); o\

* Hiperemia da mucosa, edema vulvar, fissuras e maceracéo da vulva; '-?.;M‘.

® Dispareunia de introito. Fonte: MediFoco
Atencdo: O simples achado de candida na citologia oncética em uma

paciente assintomética, nao justifica o tratamento.
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VAGINOSE BACTERIANA

Definicdo: Vaginose bacteriana é caracterizada por um desequilibrio da flora vaginal normal, devido ao
aumento exagerado de bactérias, em especial as anaerébias como Gardnerella vaginalis, Bacteroides
sp, Mobiluncus sp, micoplasmas e peptoestreptococos, associado a uma auséncia ou diminuicao
acentuada dos lactobacilos acidéfilos (que sdo os agentes predominantes na vagina normal). Ndo se
trata de infeccdo de transmissdo sexual, apenas pode ser desencadeada pela relacédo sexual em
mulheres predispostas, ao terem contato com sémen de pH elevado.

Sinais e sintomas:

¢ Corrimento vaginal branco-acinzentado, de aspecto fluido ou cremoso,
algumas vezes bolhoso; Figura 02 — Vaginose

e Corrimento vaginal com odor fétido, mais acentuado apés o coito e (i
durante o periodo menstrual; '

¢ Dor as relagdes sexuais (pouco frequente);

Embora o corrimento seja o sintoma mais frequente, quase a metade das
mulheres com vaginose bacteriana sdo completamente assintomaticas. A . »
vaginose bacteriana se confirma quando estiverem presentes 0s seguintes Fonte: Google imagens
fatores:
* Corrimento vaginal homogéneo, geralmente acinzentado e de quantidade

variavel;
® Presenga de “clue cells” no exame bacterioscépico ou citopatoldgico.

Observacdes: O esperma, por seu pH elevado, contribui para desequilibrar a flora vaginal em algumas
mulheres suscetiveis. O uso de preservativo pode ter algum beneficio nos casos recidivantes. Ha
suficiente evidéncia na literatura para recomendar triagem e tratamento da vaginose bacteriana em
gestantes de alto risco para parto pré-termo (ex: pré-termo prévio), para reducéo dos efeitos
adversos perinatais. O tratamento deve ser prolongado e por via oral, ndo em dose Unica.

TRICOMONIASE

Defini¢cdo: E uma infec¢do causada pelo Trichomonas vaginalis (protozoario flagelado), tendo como
reservatorio a cérvice uterina, a vagina e a uretra. Sua principal forma de transmissao é a sexual. Pode
permanecer assintomatica no homem e, na mulher, principalmente apds a menopausa. Na mulher, pode
acometer a vulva, a vagina e a cérvice uterina, causando cervicovaginite. Excepcionalmente causa
corrimento uretral masculino.

Sinais e sintomas: Figura 03 — Tricomoniase

* Corrimento abundante, amarelado ou amarelo esverdeado, bolhoso
e fétido;

® Prurido intenso e/ou irritacdo vulvar;

® Dor pélvica (ocasionalmente);

¢ Sintomas urinarios (disuria, polaciuria);

* Hiperemia da mucosa, com placas avermelhadas (colpite difusa e/ou
focal, com aspecto de framboesa);

® Dispareunia.

Fonte: Google imagens

Observacg8es: O achado de Trichomonas vaginalis em uma citologia oncética de rotina imp&e o
tratamento da mulher e também do seu parceiro sexual, ja que se trata de uma IST. A tricomoniase
vaginal pode alterar o resultado da citologia oncética. Por isso, nos casos em que houver alteracdes
morfolégicas celulares, deve-se realizar o tratamento e repetir a citologia para avaliar se ha persisténcia
dessas alteragdes.

Fonte: BRASIL, 2016; 2015.
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Abaixo descrevemos alguns outros casos que acometem as mulheres para conhecimento e

diferenciacdo dos profissionais, contudo estes casos, estaremos encaminhando para a clinica

médica:

Quadro 03 - Colpite / Vaginite Atréfica

COLPITE/VAGINITE ATROFICA

Definicdo: Pode ser desencadeada pela menopausa ou outros fatores como pés-parto com aleitamento,
ooforectomia, radioterapia prévia, medicamentos e estresse intenso. E caracterizada por diminuicdo da
espessura do epitélio vaginal, perda da elasticidade do epitélio vaginal e do seu enrugamento, diminui¢do

e estreitamento do canal vaginal, aumento do pH vaginal (pH>5) e reducéo das secre¢fes vaginais.

Fonte: BRASIL, 2016; 2015; RIO DE JANEIRO, 2012.
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6 CERVICITES

7

Cervicite ou endocervicite € a inflamacdo da mucosa endocervical, excluindo-se os
processos inflamatorios que afetam a ectocérvice. E uma das patologias mais frequentes na
clinica ginecoldgica, afetando cerca de 50% das mulheres, em alguma fase da sua vida.

Sao classificadas como gonocdcicas ou ndo gonocécicas, levando em consideragéo seu
agente etioldgico. Os mais comuns sdo Neisseria gonorrahoeae, Chlamydia trachomatis,

Mycoplasma e Ureaplasma urealiticume, herpes simples tipo | e |l genital.

6.1 Sinais e Sintomas
e Cérvix edemaciada, evertida (ectopia) e friavel (sangrante);
e Secrecdo vaginal purulenta e abundante (branco ou amarelado);
e Dispareunia e/ou sangramento ao coito;
¢ Na cervicite cronica: cistos ou évulos de Naboth (pontos brancos, tipo acne, sobre o colo
uterino).
Nos casos de cervicites agudas os antibiéticos sdo os mais indicados, e deverdo ser

encaminhados e prescritos pela clinica médica. E importante sempre tratar o parceiro.
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7 TESTE DE APOIO DIAGNOSTICO NO MUNICIPIO

Existem alguns exames utilizados para apoio diagndstico das vulvovaginites. Os mais
utilizados sdo o Teste de pH e o teste de Whiff, também conhecido como “Teste de Amina”.

O teste de pH é um dos exames mais utilizado para o diagndstico das infeccbes vaginais.
Sendo este 0 que estaremos instituindo como padréo a ser utilizado. Esse método utiliza fita de
pH na parede lateral vaginal, comparando a cor resultante do contato do fluido vaginal com o
padrdo da fita. O pH vaginal normal é de 4,5, sendo os Lactobacillus sp. predominantes na flora
vaginal. Sendo o resultado do pH abaixo ou acima de 4,5 ha indicativo de possiveis infec¢des
(LONDRINA, 2016).

Quadro 04 - Valores correspondentes do Teste de pH

Valores correspondestes do Teste de pH
Valor do pH Sugestivos de:
4,5 pH vaginal normal
<45 Candidiase
>4,5 Vaginose bacteriana ou Tricomoniase

Fonte: BRASIL, 2016

O esperma, por seu pH elevado, contribui para desequilibrar a flora vaginal em algumas
mulheres suscetiveis. O uso de preservativo pode ter algum beneficio nos casos recidivantes.

Neste protocolo é abordado somente sobre o tratamento destas vulvovaginites. O manejo
para o tratamento estd descrito a seguir no Fluxograma para 0 manejo das vulvuvaginites e

posteriormente discorre sobre as op¢oes terapéuticas que padronizadas neste momento.
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Figura 04 — Fluxograma para o manejo das vulvuvaginites para Assisténcia de Enfermagem
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Fonte: BRASIL, 2016; COREN/SC, 2016; FLORIANOPOLIS, 2016 — modificado pelos autores

16



8 MEDIDAS NAO FARMACOLOGICAS E FARMACOLOGICAS PARA O TRATAMENTO DE VULVOVAGINITES

Quadro 05 — Medidas ndo farmacolégicas e farmacoldgicas para o tratamento de vulvovaginites

Medidas nédo farmacoldgicas e farmacolégicas para o tratamento de vulvovaginites

Medidas Farmacoldgicas

Medidas nao Casos ac
VULVOVAGINITES Py Tratamento em gestantes Comentérios
. = Segunda P . : Tratamento para
el el e Primeira Op¢éao O?)géo apos o primeiro trimestre, parceirof R
nutrizes/ puérperas
As parcerias
- Uso de roupas intimas de sexuais nao
algod&o e/ou dormir sem as precisam ser
mesmas a fim de promover tratadas, exceto as
melhor ventilagéo; ) sintomaticas;
¢ Durante a gravidez, o
tratamento deve ser . - -
- Banho de assento com . - . Se sintomaticos: E comum durante a
Miconazol creme realizado somente por via Casos de

bicarbonato de sé6dio (1-2

Fluconazol 150

Fluconazol 150 mg,

gestacéo, podendo

o i ; e - X
CANDIDIASE colheres de sopa em 1 litro ZA).’ via vagm_al, um mg, VO, dose vaginal: VO, dose Unica; recidiva deveréo apresentar recidivas pelas
. . aplicador cheio, a L~ ser o P
de agua) a fim de melhorar noite ao deitar-se unica Miconazol creme 2%, via encaminhados a condigGes propicias do pH
H . ’ ’ * i
sintomas; por 7 dias vaginal, um aplicador cheio, No caso de - clinica médica vaginal que se estabelecem
N dei parceira (feminina) nesse periodo

- Evitar roupas apertadas ou 3_n0|te ao deitar-se, por 7 que compartilha

diminuir o tempo de uso das 1as. objetos de uso

mesmas; vaginal, o

tratamento devera
- Evitar absorventes dirios. ser o de primeira
opgéao.

- Uso de roupas intimas de

algod&@o e/ou dormir sem as | Metronidazol 250 :

mesmas a fim de promover mg, 2 comprimidos Inedstigceir(;?]z?temente da idade

melhor ventilagdo; VO, 2 x dia, por 7 9 ’

dias; .

VAGINOSE - Banho de assento com ou Zigg}'d;zvc: 1"?2' n:Jgr;T/]g O tratamento das E:eisigis\/g%everéo
BACTERIANA acido acético (vinagre), (1-2 | Metronidazol 100 melg ginal, . » | parcerias sexuais . . e
(Geralmente colheres de sopa em 1 litro mglg creme/gel aplicador cheio via vaginal, a A0 esta ser Evitar bebidas alcodlicas;

Gardnerella)

de agua) a fim de melhorar
os sintomas;

- Evitar roupas apertadas ou
diminuir o tempo de uso das
mesmas.

vaginal, um
aplicador cheio via
vaginal, a noite ao
deitar-se, por 5
dias.

noite ao deitar-se, por 5 dias.

*Para as puérperas,
recomenda-se 0 mesmo
tratamento das gestantes;

recomendado

encaminhados a
clinica médica
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TRICOMONIASE

Metronidazol, 250
mg, VO, 8
comprimidos, dose
Unica;

Metronidazol
250 mg, 2
comprimidos,
VO, 2 x dia, por
7 dias

Via oral independente da

idade gestacional e nutrizes:

Metronidazol 250 mg, 2
comprimidos, VO, 2 x dia,
por 7 dias;

O tratamento pode aliviar os
sintomas de corrimento
vaginal em gestantes, além
de prevenir infeccao
respiratéria ou genital em
RN.

*Para as puérperas,
recomenda-se 0 mesmo
tratamento das gestantes.
Suspender amamentagao
durante o tratamento e até
24horas depois da Ultima
dose.

E considerada uma
IST, por isso as
parcerias sexuais
devem ser tratadas
com dose Unica;
Metronidazol 250
mg, VO, 8
comprimidos, dose
Gnica

Casos de
recidiva deverao
ser
encaminhados a
clinica médica

- Evitar bebidas alcodlicas
durante e até 3 dias apés
suspenséo do tratamento;

- Fornecer informacdes
sobre as IST e suas
prevencdes;

- Ofertar testes rapidos para
IST;

- Ofertar preservativo e gel
lubrificante;

- Ofertar vacinagao contra
hepatite B;

- Ofertar profilaxia pds-
exposigao sexual para HIV,
guando indicado.

Fonte: Modificado de BRASIL, 2016; COREN/SC, 2016; CONITEC, 2015; FLORIANOPOLIS, 2016; LONDRINA, 2016; REMUME, 2016.

o Infecgcdes mistas: ndo raramente, infec¢des vaginais podem ser causadas por mais de um agente infeccioso. Podendo ocorrer sintomas que se
enquadrem tanto em quadros de candidiase quanto de vaginose bacteriana. Para diferenciacdo, lembramos da utilizacéo do Teste de pH. Caso

nao se possa utilizar o Teste de pH, orienta-se o tratamento do caso mais sugestivo, com retorno antes do final do tratamento para avaliagéo, ou

o tratamento de ambos os quadros em conjunto, optando-se preferencialmente por tratamento oral para uma condi¢éo e topica outra.

e Tratamento do parceiro: ndo sendo possivel a diferenciacéo clinica entre vaginose bacteriana e Tricomoniase, recomenda-se a abordagem

sindrébmica com tratamento comum a ambos os problemas, conforme Quadro 7, incluindo o tratamento do parceiro. Se houver diferenciacdo

especifica para vaginose bacteriana, ndo se faz necessario o tratamento do parceiro.

v Se possivel tratar infeccdes antes da coleta da colpocitologia oncoética, ndo sendo isto fator impeditivo para a coleta.




8.1 ReagOes Adversas e Contraindicagcdes das Medicagdes

Abaixo seguem algumas informacbes pertinentes sobre as medicacbes possiveis de
prescricdo neste Protocolo.

v" Miconazol
Contraindicacdo: hipersensibilidade a férmula, vulvovaginites causadas por Trichomonas
vaginalis, porfia.
Efeitos adversos mais comuns: reacfes alérgicas como irritacdo e queimacao local e dermatite
de contato com o uso tdpico ou eritema. Nesses casos descontinuar o tratamento e encaminhar a
clinica médica.
Orientacdes aos pacientes com uso vaginal: aplicar na hora de dormir, lavar o aplicador com
agua morna e sabao depois de usa-lo, apds aplicacdo fazer uso de absorvente para proteger a
roupa, mas nunca absorvente interno, manter todo o curso da terapia mesmo que ocorra
menstruacao.
Duvidas na orientacdo no modo de uso, acesse:
http://www.anvisa.gov.br/datavisa/fila_bula/frmVisualizarBula.asp?pNuTransacao=5049162015&pl

dAnex0=2669294 .

v" Fluconazol
Contraindicac¢des: hipersensibilidade a formula e porfia.
Efeitos adversos graves: anafilaxia, Sindrome de Stevens-Johnson.
Efeitos adversos mais comuns: hipersensibilidade, nauseas, vémitos, dores abdominais,
dispepsia, distlrbio de paladar, flatuléncia, diarreia em aproximadamente 1,5 — 8,5% dos pacientes.

Elevacao transitoria das enzimas hepaticas.

v' Metronizadazol
Contraindicacéo: dependéncia cronicas de alcool, hipersensibilidade ao metronidazol,
Efeitos adversos: nauseas, epigastralgia, anorexia, vémitos, diarreia, pancreatite, gosto metalico
na boca, neuropatia periférica, cefaleia, tontura, vertigens, ataxia, confusdo mental, depresséo e
convuls@es (raros), exantema, prurido, edema puntiforme.
Orientacdes aos pacientes: ingerir com 250 ml de agua durante ou apos as refeicbes. Ha

possibilidade de ocorréncia de tontura e alteragédo de cora da urina.

8.2 Orientacfes Importantes a Mulher

e Evitar ingestdo de alcool até 24 horas ap6s o término do tratamento, devido ao efeito
antabuse, que € o quadro consequente a interacéo de derivados imidazélicos com élcool, e
gue se caracteriza por mal-estar, nausea, tonturas, prurido e/ou rash cutaneo e “gosto

metalico na boca”;
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Importancia da higiene perianal adequada (de frente para tras);

Desencorajar SEMPRE a lavagem vaginal profunda (duchas vaginais), que altera ainda mais
o pH vaginal, destréi a flora local e pode carrear microorganismos da vulva para o canal
vaginal;

N&o permanecer longos periodos com roupa de banho/roupa intima molhados;

N&o cocgar a regido genital, a fim de evitar ferimentos;

Importéncia do tratamento simultdneo do parceiro, quando indicado, devido ao risco de
reinfec¢do nas relagdes sexuais;

Reforgar a importancia do uso de preservativos.
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e REGISTRO - SISTEMA ELETRONICO

8.3 Quando da coleta

Selecionar o campo objetivo “Preventivo” e automaticamente estara cadastrado o
procedimento SIGTAP: 02.01.02.003-3 — COLETA DE MATERIAL PARA EXAME CITOLOGICO
DE COLO UTERINO. Se observado vaginose acrescentar o CIAP X84 — Vaginite/ Vulvite NE

8.4 Da Prescricao de Medicamentos

Para prescrigcdo dos medicamentos: Miconazol creme 2%, Fluconazol 150 mg, Metronidazol
250mg e Metronidazol 100 mg creme/gel vaginal para o tratamento de vulvovaginites (conforme
protocolo) devem ser realizados no Sistema de Informagéo vigente, SAUDETECH, utilizando a
opcéao “Receitas da Farmacia Basica”. Quando necessario for prescrever para o parceiro, convocar

0 mesmo para passar por consulta de enfermagem.

8.5 Registro de Resultado — Sistema Eletrénico

Quando o resultado for registrado em consulta de enfermagem, ou seja, na presenca da
cliente, deverd ser selecionado o procedimento SIGTAP: 03.01.01.003-0 — CONSULTA DE
PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR NA ATENCAO BASICA EXCETO MEDICO, o resultado
do exame de citologia oncoética devera ser realizado no prontuario eletrénico, na aba “Avaliagao/

Resultados”.
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