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RESUMO - Este estudo tem como objetivo propor as Instituigdes de Saude
que utilizam o Enfermeiro na realizagdo de consulta ginecoldgica a adota-
rem rotina de medicamentos para o tratamento das vulvovaginites. Para is-
so, obteve-se uma relagcao dos agentes etioldgicos mais freqlientes encon-
trados no exame colpocitoldgico, tratamento empregado e uma anélise da
eficacia deste tratamento de rotina. Considerou-se ainda a freqliéncia das
clientes a consulta de Enfermagem Ginecoldgica.

ABSTRACT - This study has the objetive of suggesting the Health
Institutions, which are used to work with nursing consultation, to adopt a
routine of medicines for treating the vulva infections. In order to make.such
a treatment, it was obtained a relation between the etymology agents: the
ones that are very often found in the female cancer preventive exam, the
prescribed treatment and also an analysis of the efficacy of this routine. It
was as well considerated the frequency of clients to the gynecological

nursing consultation.

1 INTRODUGAO

1.1 Problema

Ao realizarmos Consulta de Enfermagem
Ginecolégica numa Unidade de Cuidados Bési-
cos, nos deparamos com o alto fndice de vulvo-
vaginites que eram detectadas apds o exame
colpocitoldgico. Ao obterem o resultado dos
exames, as clientes recebiam orientagées quanto
a higiene fntima, e também era feita prescrigao
de medicamentos de rotina. Desta forma nos
perguntamos, qual a eficdcia deste tratamento
na resolutividade do problema?

1.2 Justificativa

De acordo com o Programa de Assisténcia
Integral & Saide da Mulher® tem-se limitado,
quase que, exclusivamente, ao perfodo gravidi-
co-puerperal, € mesmo assim de forma deficien-
te.

A desatencdo aos aspectos integrais da
Saide da Mulher explica também a importincia
secunddria que se d4 A profilaxia e terapéutica
da morbidade clfnica, bem como os fatores li-
gados ao aparelho reprodutivo, pois apenas 2%
da populagdo feminina € atendida nessa neces-
sidade.

Sendo as vulvovaginites quase sempre cau-
sadas por agentes biolSgicos transmitidos ou
ndo pelo coito. Devido 2 variedade dos agentes’
etiol6gicos, conclui-se que o exame ginecolégi-
co € de fundamental importincia para o atendi-
mento integral 2 mulher.

Atualmente, a enferragem vem atuando
neste campo, realizando consulta de ginecologia
primiria que consta especificamente de ava-
liagdo das mamas e dos 6rgaos genitais internos
e externos. Apds a colheita de material vaginal
para a realizacdo de citopalogia identificou-se,
além de displasias, processos inflamatérios oca-
sionados por agentes biolSgicos. Desta forma,
para que o atendimento feito pela enfermeira ti-
vesse resolutividade, fez-se necessédrio estabele-
cer uma rotina de medicamentos para o trata-
mento das vulvovaginites mais freqilientes.

Apoiadas na Lei do Exercfcio Profissional
n? 7498/86, de 26/06/86, Artigo II, Inciso II,
Linea C, e rotina estabelecida pelo Corpo Clif-
nico da Instituicio em questdo, faz-se a pres-
cricdo de acordo com o resultado do exame col-
pocitolégico, juntamente com a orientagdo de
higiene fntima.
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Logo ocorre a necessidade de uma ava-
liagdo da efic4cia destes procedimentos e pres-
crigoes realizadas pela enfermeira.

1.3 Objetivos
1.3.1 Objetivo Geral

Propor as Instituices de Saide que utili-
zam o enfermeiro na realizacdo de consulta gi-
necolégica a adotarem uma rotina de medica-
mentos para o tratamento das vulvovaginites.

1.3.2 Objetivos Especificos

— Identificar a freqiiéncia das clientes a
Consulta de Enfermagem Ginecolégica.

— Relacionar os agentes etiolégicos encon-
trados no exame colpocitolégico e o tratamento
empregado atravé€s da prescrigdo de rotina do
creme vaginal.

— Analisar a eficdcia do tratamento de roti-
na das vulvovaginites feito pelo enfermeiro, du-
rante a consulta ginecolégica.

2 REVISAO DA LITERATURA

O programa de Prevengdo e Controle do
Cancer Cervico-Uterino e de Mama do Municf-
pio de Resende/RJ¢, menciona que no Brasil, a
cobertura para o exame citolégico (Papanico-
lau) est4 estimada em 2% da populagao femini-
na no pafs. Sendo que, em algumas capitais co-
mo no Rio de Janeiro, por exemplo, esta cober-
tura pode alcangar 10%. Quando sabemos que a
cobertura estimada pela OMS, para que um
programa seja efetivo, € de 85%, entendemos o
porque da situagdo atual do cancer no pafs.

BRUNNER, SUDDARTH?' referem que os
tumores malfgnos do sistema reprodutor femini-
no (exceto as mamas) respondem pela segunda
causa de morte nos Estados Unidos, represen-
tando aproximadamente 11.000 mortes por ano.
Entretanto, a taxa de morte para o cancer uteri-
no mostrou um declfnio constante nos ltimos
anos, porque mais mulheres estio sendo educa-
das a fazer um exame anual que inclui um es-
fregago de Papanicolau. Entretanto, quando se
considera que apenas 53% das mulheres acima
de 20 anos ja realizaram um exame Papanico-
lau, € 6bvio que muito permanece por ser feito.

Para que as agdes de prevengdo sejam
abrangentes € fundamental a descentralizagédo
da colheita, na medida em que facilita o acesso
das mulheres 3s Unidades da Rede Bésica,
promovendo a expansao da cobertura.

De acordo com o MANUAL MERCK?® as
vulvovaginites sdo doengas infecciosas e outras
condigOes inflamatérias que afetam a mucosa
vaginal e freqiientemente, de modo secundério,
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envolve a vulva; o corrimento vaginal € comum.

Segundo o Manual de Controle de DST* as
infecgOes estdo entre os problemas mais
freqiientes ehcontrados nas Consultas Gine-
colégicas. Embora as complicagcdes médicas re-
sultantes destas infecgGes sejam raras, a sua
freqiiéncia ocasiona desconforto a paciente, li-
mitagdo da sua capacidade profissional e gastos
publicos. Por estas razées elas sdo de grande
importincia para a Satde Piblica.

SOUZA’ refere que as infecgles vaginais
podem ser divididas em dois grandes grupos.
De um lado, despontam os processos especffi-
cos nos quais, em um quadro clfnico sugestivo,
encontramos um agente etiolégico definido. Os
representantes deste grupo sao a Tricomonfase e
a Candidfase. Por outro lado, as vaginites ditas
inespecfficas sdo aquelas em que ndo existe, na
maioria das vezes, um quadro t{pico associado a
determinado agente etiol6gico. As infecgGes por
G. vaginalis seriam as representantes mais co-
muns deste grupo.

2.1 Trichomoniase

Doenga infecciosa do trato genito-urinério,
normalmente sintomdtica em mulheres, sendo
causada pela Trichomonas vaginalis, microor-:
ganismo anaerébico facultativo predominante
de transmissdo sexual.

BRUNNER, SUDDARTH' diz que cerca
de 5% a 15% das mulheres com culturas positi-
vas para Trichomonas sdo assintomdticas. O
homem pode ser também um portador assin-
tomético que abriga os microorganismos no seu
trato urogenital e provoca reinfecgdo de sua
companheira.

Segundo o MANUAL MERCK?® a tricho-
monfase € marcada por um corrimento purulen-
to, aquoso, algumas vezes esverdeado, freqlien-
temente um mau cheiro que comega logo apds
as menstruagoes. As bolhas no corrimento, bem
como o odor, sdo provavelmente devido a
existéncia simultinea de uma infecgdo por
bactérias produtores de g4s. O prurido € inten-
so. Pode ser encontrada inflamacdo aguda da
vagina com pequenos ‘‘pontos de morango’’.

Segundo SOUZA?, a droga de escolha € o
metranidazol ou derivados. Os esquemas em
dose unica, 2g, ou em doses fracionadas mos-
tram-se equivalentes do ponto de vista micro-
bioldgico. Devido 2 facilidade posolégica temos
preferido o uso em dose dnica. O esquema a ser
adotado € a utilizagdo de metronidazol 500 mg.,
duas vezes ao dia, via vaginal, associado a 2 g.,
via oral, por dia, durante 7 (sete) — 10 (dez)
dias. O tratamento local pode ser administrado
em pacientes grdvidas que se encontram no 1°
trimestre de gestagao.

ELLIS?, recomenda que o parceiro sexual -
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da paciente seja tratado. A paciente e o parceiro
devem ter o cuidado de seguir o tratamento si-
multineamente antes de retornarem 2 atividade
sexual.

2.2 Candidfase

Trata-se da forma mais comum de vulvova-
ginites encontrada entre a puberdade e a meno-
pausa, isto &€, durante a vida reprodutiva.

De acordo com ELLIS? € causada pelo fun-
go Candida Albicans e que & freqiientemente
classificada como infecgdo por “‘levedura” ou
“monflias”. A C. albicans € habitante normal
da flora vaginal, e nas infeccGes primirias da
vulva a vagina geralmente € a origem da disse-
minagdo vulvar. Gravidez, diabetes mellitus,
uso de anticoncepcionais orais, terapia com an-
tibiSticos sdo condigGes estimulantes para o
aparecimento da Candfase.

Segundo o MANUAL MERCK?, € sugerido
por prurido vulvar moderado a grave e sensagio
de queimagdo com eritema e possivelmente es-
coriagdo. O corrimento espesso, com aspecto de
queijo, que pode estar presente, tende a aderir
as paredes vaginais.

De acordo com o Manual de Controle das
DST*, o esquema terapéutico é de creme ou
comprimido vaginal com nistatina ou derivados,
com aplicagdo diria, durante 14 dias, preferen-
temente ao deitar. Nos casos mais graves € re-
cidivas, prolongar a terapéutica por 4 (quatro)
semanas, tratar o parceiro sexual e investigar as
condigGes a infecgdo.

SOUZA’ recomenda banho e ducha com
solugdo de bicabornato de sédio a 3%. Outros
agentes, como miconazol e o clotrimazol, sdo
também utilizados, sendo que temos preferido
utilizd-los como primeira escolha. Estas
substincias mostram fndices de cura da ordem
85 — 90%.

2.3 Vaginites Inespecificas

Em sua grande maioria sdo ocasior 1das pe-
la Gadnerella vaginale, um bacilo Gram-negati-
vo.

O MANUAL MERCK®, refere que a in-

fecgdo por Gardnerella tende a produzir se-
cregdo esbronquicada ou amarelada, turva e
com desagraddvel cheiro de peixe, que aumenta
quando o corrimento se toma alcalino.

SOUZA’ diz que, de maneira geral, 0 uso
da sulfas, tetracidinas ou ampicilina, mostra
efetividade que deixa a desejar. Assim, a droga
de escolha atualmente € o metronidazol ou seus
derivados feito de 2g em dose tinica para o ca-
sal: associando-se creme vaginal a base de me-
tronidazol por 14 dias, em aplicagdo noturna.

3 METODOLOGIA

Este estudo € do tipo exploratdrio, descriti-
Vo e quantitativo.

Foi realizado em uma Unidade de Cuidados
Bésicos de Saide, de um Hospital Escola do
Municfpio do Rio de Janeiro.

A populagdo abrange mulheres que foram
atendidas na consulta de enfermagem ginecol6-
gica, selecionadas em amostragem aleatdria
simples no perfodo de abril a junho de 1991, to-
talizando 101 clientes.

~ O instrumento utilizado para a coleta de
dados consta de 5 (cinco) perguntas fechadas e
1 (um) quadro que relaciona o agente etiolégico
€ o tratamento utilizado.

A coleta de dados foi utilizada pelas auto-
ras que fizeram levantamento e consulta dos
prontudrios.

Os dados coletados foram tratados pelo mé-
todo estatfstico descritivo e apresentados em ta-
belas e quadros, com mimeros absolutos e per-
centuais, obtidos na tabulacao.

4 APRESENTACAO E ANALISE DOS
RESULTADOS

Os dados coletados sdo apresentados neste
capftulo na forma de quadros e tabelas, usan
do-se mimeros absolutos e percentuais.

A amostra foi constitufda por 101 prontus-
rios de clientes analisados pelas pesquisadoras.
A Tabela 1 mostra a faixa et4ria das clientes
atendidas.

Tabela 1 - Faixa etaria da clientela atendida na consulta de Enfermagem Ginecolégica =

Rio de Janeiro, 1990.

Faixa Etaria Fi Fi %
10— 20 09 8,9
20— 30 35 34,7
3040 36 35,6
40 |—50 09 8,9
50 —60 08 7,9
acima de 60 04 4,0

101 100,0

R. Bras. Enferm., Brasflia, 45 (2/3):116-121, abril/set. 1992 118



A Tabela acima demonstra que 35,6% das
clientes estdo na faixa etdria de 30 a 40 anos e
34,7% entre 20 a 30 anos; ou seja, 70,3% das
clientes encontram-se dentro da faixa de idade
fértil e vida sexual ativa. O MANUAL MERCK
DE MEDICINA® refere que a etiologia precisa
ser considerada por grupos etérios, devido 2s

diferencas na atividade sexual e estrogénica.
Nos anos reprodutivos, quando o estrogénio se
encontra presente, a vulvite € em geral secunds-
ria 2 infecgdo vaginal.

A tabela 2 nos mostra qual a frequéncia das
clientes & Consulta de Enfermagem GinecolSgi-
ca.

Tabela 2 - Distribuigcao da consulta, segundo o retorno e freqiiéncia das clientes.

Nimero de Consultas Fi Fi %
02 33 32,6
03 40 39,6
04 ou mais 14 13,9
néo retornaram 14 13,9

101 100,0

e

Verifica-se que 39,6% das clientes compa-
receram a 3 consultas, 32,6% a 2; porém 13,9%
nao retornaram, sendo assim nao receberam o

resultado do exame colpocitolégico e foram ex-
cluidas do presente estudo.

Tabela 3 - Clientes com diagndstico inflamatdrio no exame colpocitoldgico.

Resultado
rio Fi Fi %
Sim 87 100,0
Nio = -
2 87 100,0

Como podemos ver na Tabela 3, 100,0%
das clientes apresentam resultado do exame gi-
necolégico com diagnéstico inflamatério.

De acordo com SOUZA?’, hoje € universal-
mente aceito que a tricomoniase, a candidfase e

os corrimentos associados a G. vaginalis res-
pondem por mais de 90% dos casos vaginites de
causa infecciosa; como podemos observar na
Tabela abaixo.

Tabela 4 - Distribuicdo dos agentes etioldgicos encontrados no exame colpocitoldgico da

cliertela pesquisada.

Agente etioldgico Fi Fi %
lnﬁamaﬁrlo Inespecifico 12 14,2
Flora bacteriana mista 15 17,9
Gardnerella vaginalis 15 17,9
Trichomonas vaginalis 23 27,4
Candida albicans 19 22,6

3 84 * 100,0

* Foram exclufdas 3 (trés) clientes pois
apresentaram diagndstico de displasia, sendo
encaminhada & Unidade de Referéncia.

Notamos que 27,4% apresenta como agente
etiolégico o T. vaginalis e 22,6% pela C. albi-
cans.
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De acordo com rotina estabelecida na Insti-
tuicdo de Savde em questdo e os resultados dos
exames colpocitolégicos foi feita a prescrigdo
dos medicamentos; como podemos constar na
Tabela 5.
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Tabela 5 — Agentes etiolégicos encontrados no exame colpocitolégico e o tratamento em-

pregado.
Agente etiolégico Inflamatério Flora Gardenerella Trichomononas Candida
Inespeclfico Bacteriana Vaginalis Vaginalis Albicans
Creme vaginal Fi Fi % Fi Fi % Fi Fl % Fi Fi % Fi Fl %
tetraciclina +
Anfotericina B 09 75,0 14 93,3 10 66,7 - - - -
Sulfatiazol +
Sulfacetamida +
Sulfabenzamida - - 01 6,7 04 26,7 - - - -
Metronidazol 01 83 - - - - 16 66,7 - -
Nistatina - - - - - - - - 17 94,4
Tinidazol +
Miconazol - - - - - - 08 33,3 - -
Clorafenicol 02 16,7 - - - - - - - -
Nistatina +
Metronidazol - - - - - - - - 01 5,6
Tinidazol - - - - 01 66 - - - -
12 100,0 15 100,0 15 100,0 24 100,0 18 100,0

Ap6s ter sido realizado o tratamento pres-
crito, as clientes foram submetidas a exame col-

pocitolégico de controle, onde obtivemos os se-
guintes resultados, relacionados na Tabela 6.

Tabela 6 — Eficacia do Tratamento, verificado com exame colpocitoldgico de controle.

Resultado do exame
colpocitoldgico de controle Fi Fi %
Auséncia do agente etiol&gico 62 86,1
Presenga do agente etioldgico 10 13,9
3 72 100,0

Como podemos observar 86,1% dos resul-
tados foram negativos, ou seja, auséncia de
agentes etioldgicos e apenas 13,9% dos agentes
encontrados anteriormente persistiam ao trata-
mento institufdo na rotina.

5 CONCLUSAO E SUGESTOES

Ao final deste trabalho, conclui-se que:

— A freqii€ncia na Consulta de Enfermagem
¢ alta, o que nos leva a crer que as clientes tém
suas expectativas atendidas pelo enfermeiro.

— Os agentes etiolSgicos mais freqiientes
sdo: T. vaginalis, C. albicans e G. vaginalis.

- O elevado fndice de vulvovaginites iden-

tificados pelo enfermeiro apés o resultddo do
exame colpocitoldgico.

— A alta efic4cia do tratamento de rotina es-
tabelecido.

Apds o exposto sugere-se:

— As Escolas de Enfermagem capacitarem
os Enfermeiros realizarem Consulta de En-
rermagem em Ginecologia Priméria;

— As Instituigées de Saide estabelecer roti-
nas de medicamentos para serem utilizadas pelo
Enfermeiro durante a Consulta Ginecolégica.

— As Instituigées de Saide possibilitarem o
treinamento em servico do Enfermeiro.

— A os Enfermeiros se empenharem em
executar a Consulta de Enfermagem como ati-
vidade fim.
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Anexo
Instrumento de Coleta de Dados.

N2 PRONTUARIO:

IDADE (em anos):

Retorno & Consulta Subseqiiente
( ) Sim ( ) Nao

Niumero de Consultas:

01 consultas )
02 consultas ( )
03 consultas ou mais ( )
Resultado do exame colpocitolégico:
inflamatério ( )
negativo ( )

Agente infeccioso diagnosticado:

Tratamento prescrito:

Resultado do exame colpocitolégico de controle:
inflamatério ( )
negativo ( )

Tratamento prescrito x Agente identificado no resultado colpocitologico.

Etiologia Flora

Inespecffico | Bacteriana | Gardenerella| Trichomonas Candida

Tratamento Albincans

Tetraciclina + Anfotericina B

Sulfatiazol + Sulfacetamida
+ Sulfabenzamida

Metronidazol

Nistatina

Tinidazol + Miconazol

Clorafenicol

Nistatina + Metronidazol

Tinidazol

Casos de Displasia:

Resultados apés Tratamento:
auséncia do Agente ( )
presenca do Agente ( )
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