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1. INTRODUÇÃO  

O corrimento vaginal é uma importante causa pela quais mulheres procuram 

atendimento médico. Estima-se que aproximadamente 10 milhões de consultas 

por ano estejam relacionadas a esta queixa.1,2 

A vagina e o colo estão inseridos em um ecossistema complexo, contendo 

numerosas espécies bacterianas aeróbias e anaeróbias, de modo a manter o PH 

ácido.2 O ecossistema vaginal normal é reconhecido como um importante 

mecanismo de defesa do hospedeiro contra essas infecções, seja por exclusão 

competitiva de microorganismos, produção de ácido láctico por lactobacilos 

presentes, ou pela produção de bacteriocinas e / ou peróxido hidrogênio.3 

Afeções que causam desequilíbrio da flora vaginal normal devido à alta incidência 

e sintomatologia, destacam-se, a vaginose bacteriana, cujo principal agente 

etiológico, a Gardnerella vaginalis, causa sintomas como corrimento vaginal 

tipicamente leitoso, bolhoso e com odor fétido.  A Candida albicans, responsável 

por infecções da vulva e da vagina, causando prurido intenso e corrimento branco, 

grumoso e inodoro.4 

As mulheres com corrimento vaginal, com ou sem evidência de vaginite, devem 

ser cuidadosamente avaliados para cervicite. Clinicamente, dois tipos de cervicites 

podem ser distinguidos com base na localização da inflamação do colo do útero e 

do exsudado: endocervicite (também conhecido como cervicite mucopurulenta ou 

MPC) e ectocervicitis. Os dois principais agentes sexualmente transmissíveis 

classicamente responsáveis pela endocervicite clinicamente aparente são: 

Chlamydia Trachomatis (clamídia) e Neisseria Gonorrhoeae (gonorréia). 

Trichomonas Vaginalis (T. vaginalis), Vaginose Bacteriana (BV) e C. Albicans 

pode produzir ectocervicitis.5 

Todas as infecções do trato genital inferior das mulheres apresentam sintomas 

que podem ser comuns, como corrimento vaginal, polaquiuria, prurido vulvar, 

dispareunia e disúria. É muito difícil distinguir estas infecções somente baseado 



em sintomas, sendo absolutamente necessário a exploração clinica e o estudo 

microbiológico.6 

A Organização Mundial da Saúde (OMS) estima que 92 milhões de novos casos 

de infecção por Chlamydia trachomatis (CT) ocorrem anualmente em todo o 

mundo, sendo 4 milhões nos Estados Unidos  e 10 milhões na Europa.  No Brasil, 

existem poucos dados sobre sua prevalência. De acordo com o Ministério da 

Saúde, em 2001 ocorreram aproximadamente 2 milhões de casos. Grande parte 

deste montante é representada por adolescentes. Cerca de três quartos das 

mulheres e metade dos homens infectados, aproximadamente 70% de todos os 

casos, são assintomáticos, o que remete a uma verdadeira epidemia silenciosa.7 

Infecções por clamídia não tratadas, podem levar à doença inflamatória pélvica 

(DIP), infertilidade tubária e dor pélvica crônica. A maioria das infecções em 

mulheres é assintomática e normalmente não causam sinais visíveis de cervicite.8 

O interesse no diagnóstico e tratamento dessas DST não reside apenas no fato de 

serem agentes patológicos de doença pélvica feminina, mas está também na sua 

possível correlação com o aumento da transmissão do vírus da síndrome da 

imuno deficiência adquirida (AIDS).8 

Estudo multicêntrico envolvendo 607 mulheres e 348 homens, do PNDST/MS, nos 

casos de descarga vaginal, a cervicite era detectada em 17%, vaginites em 74% e 

ambas, cervicocolpites em 9%. Ao se usar a abordagem sindrômica os valores de 

cervicite, inicialmente em 16% (clínico-etiológico) atingiam 54%.9 

O diagnóstico clínico para as DST nem sempre é coerente e a confirmação 

laboratorial geralmente é dispendiosa e nem sempre possível, dessa forma, o 

tempo para encontrar o diagnostico pode levar o doente a não retomar o 

tratamento, permitindo que a doença seja disseminada.10 

Muitas unidades de saúde nos países em desenvolvimento carecem de 

equipamentos e pessoal treinado para o diagnóstico etiológico das DSTs. Para 



superar este problema, em muitos países em desenvolvimento tem sido 

estabelecido e promovido a abordagem sindrômica para o tratamento de pacientes 

com DSTs. Abordagem sindrômica é baseado na identificação de grupos 

consistentes de sintomas e sinais facilmente reconhecidos (síndromes) e 

administração de um tratamento contra a maioria dos microrganismos, ou contra o 

mais perigoso, responsável pelo desenvolvimento da síndrome. OMS criou uma 

ferramenta para orientar os profissionais de saúde na implementação da 

abordagem sindrômica das DSTs.11 

A abordagem sindrõmica tem como vantagem a agilidade no atendimento, o 

tratamento imediato, a relação custo-benefício, favorece a quebra da cadeia de 

transmissão com redução das complicações e garanta a solução de mais do 95 % 

dos casos.12 

A estratégia recomendada no caso de um corrimento vaginal com cervicites 

engloba os tratamentos da Gonorreia, infecção por Clamídia, por Tricomoníase, 

vaginose bacteriana e da Candidíase.  

As medicações recomendadas para cada uma dessas infeções são: 

- Gonorreia: Ciprofloxacina 500mg por via oral, em dose única ou Ceftriaxona 250 

mg IM, em dose única IM.  

- Clamídia: Azitromicina 1g doses única ou Doxiciclina 100mg por via oral, 2 vezes 

por dia durante 7 dias ou Eritromicina 500mg por via oral, 4 vezes por dia durante 

7 dias. 

- Tricomoníase e a vaginose bacteriana: Metronidazol, 2g por via oral, em dose 

única ou Tinidazol, 2 g por via oral, em dose única ou Sednidazol 2g doses 

única.     

- Candidíase: Clotrimazol, óvulos ou creme, 2 vezes por dia durante 6 dias, ou 1 

vez por dia durante 12 dias ou Miconazol ou econazole, óvulos 200mg, 1 vez / dia 

durante 3 dias, ou  Nistatina óvulos 100 000 UI, um óvulo 1 vez / dia durante 14 



dias.  

 No entanto, muitos dos tratamentos acabam por englobar as doenças e trata-las 

de uma maneira geral associando as diferentes medicações para contaminação 

de Tricomoníase, vaginose bacteriana e  Candidíase.13,14 

Assim, o objetivo do presente estudo é avaliar a efetividade da abordagem 

sindrômica das cervico vaginites em pacientes da USF de São Jorge, em 

Hortolândia, contribuindo assim para a prevenção de suas complicações e 

também orientar  as mulheres observerem  o corrimento para que procurem ajuda 

professional. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

2. Objetivos 

 

 2.1 Objetivos gerais 

 

* Diminuir  as infecções cervico-vaginites em pacientes da USF  de São Jorge, 

em Hortolândia. 

 

 

 

2.2 Objetivos específicos 

 

* Melhorar as informações da população relacionadas a  importância do exame 

ginecológico para avaliar a presença das infecções cervico vaginais.   

 

* Avaliar a efetividade da abordagem sindrômica das cervico vaginites em 

pacientes da USF de  São Jorge, em Hortolândia.” 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



3. Metodologia  

 

3.1 Cenários do estudo 

O Projeto de intervenção será desenvolvido no PSF São Jorge do município 

Hortolândia.  

 

 3.2.  Sujeitos da intervenção  

A intervenção envolve as mulheres não virgens cadastradas no PSF São Jorge, 

em Hortolândia, São Paulo. Além disso, estarão envolvidos os profissionais da 

equipe da Saúde da Família que trabalham no atendimento dessas mulheres. 

 

3.3.  Estratégias e ações                                                                                                                  

Etapa 1 

Identificação da população de mulheres por meio de uma ficha onde os dados 

necessários serão colhidos em entrevista e exame ginecológico.  

 

Etapa 2 

As pacientes serão convocadas à unidade  com consentimento prévio informado 

para descrição rápida e objetiva da importância do projeto de intervenção 

 

Etapa 3 

Serão realizadas reuniões quinzenais, na unidade de saúde, com a medica, a 

enfermagem, as técnicas de enfermagens e as mulheres, nas quais será discutida 

a importância do exame ginecológico para o diagnostico das infecções cervico 

vaginais. 

Implementação do abordagem simdromica  nas pacientes identificadas com 

infeção cervico vaginal a traves do  examen ginecologico. 

 

Etapa 4 

 Reavaliar em novo exame ginecologico as pacientes diagnósticadas com infeção 

cervico vaginais 



 

3.4 Avaliação e Monitoramento  

 

 O desenvolvimento do projeto é dinâmico e estará sujeito a intervenções, durante 

as reuniões, as mulheres serão estimuladas para participarem ativamente, 

indagando aspectos positivos e negativos, que permitirá também a avaliação 

constante assim como outras propostas que podem ser feitas por elas para 

enriquecer o projeto. 

Estimular as mulheres e os companheiros que venham tirar suas dúvidas nas 

reuniões e consultas na unidade de saúde.  

Através das consultas medicas, realizaremos nossas avaliações com o exame 

ginecológico para o diagnostico das infecções cervico vaginais e da efetividade da 

abordagem sindrõmica. 

 

4. Resultados esperados 

 

Através deste projeto de intervenção e as atividades educativas realizadas, a 

equipe de São Jorge espera melhorar o nível de conhecimento sobre a 

importância do exame ginecológico no diagnóstico das infeções cervico vaginais e 

disminuir esta doença, assim como suas complicações  nesta unidade. 

 

 



5. CRONOGRAMA 
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7. Anexo 
 

1. Idade: 
 

 15-19---    40-49--- 
 20-29---    50-59--- 
30-39---    60 e +--- 
 

2. Estado civil: 
 

Solteira--- 
Casada--- 
Acompanhada--- 
 

3. Escolaridade: 
 

Ensino fundamental:    incompleto---  completo--- 
Ensino meio:                  incompleto---   completo--- 
Ensino superior:   incompleto---  completo--- 

 
4. Ocupação: 

 
Trabalhadora--- 
Estudante --- 
 Dona de casa---- 
 
 

5. Uso de preservativo: 
 

Nunca ---    As vezes --- 
Raramente ---    Sempre --- 
 

6. Queixa de fluxo vaginal patológico. 
 

Com queixa ---    Sem queixa --- 
 

7. Exame ginecológico inicial: 
 

A. Com corrimento---  Sem corrimento--- 
 

B. Vaginites ---  Cervicites ---  Cervico-vaginites --- 
 
 
 
 
 
 



8. Tratamento indicado: 
 
Metronidazol --- 
Metronidazol + Azitromicina --- 
Metronidazol + Azitromicina + Ciprofloxacino --- 
Metronidazol + Azitromicina + Ciprofloxacino + Cotrimazol --- 
Outro--- 
 

9.  Exame ginecológico após tratamento: 
 

A. Com corrimento ---  Sem Corrimento --- 
B. Normal ---   Vaginites ---    

Cervicites ---   Cervico-vaginites --- 
 

 
 

 


