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PREFACIO
ﬁ satide da populacao feminina é uma questdo de grande

relevancia e merece atencdo especial. As mulheres
enfrentam desafios tinicos em relacdo a sua saude, desde questdes
relacionadas a reproducgdo, satde sexual, prevencao e tratamento de
doengas especificas, até fatores sociais, econdmicos e culturais que

podem impactar seu acesso aos cuidados de satide adequados.

Com isso, é com grande satisfacdo que disponibilizamos
o presente material na forma de e-book a fim de fomentar o debate
sobre os cuidados com a satide feminina no contexto da contempora-
neidade e possibilitar o acesso a informagdes validadas que dispdem

de validacao cientifica.

Wanuska M. Portugal
Giselda B. C. Neves
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GINECOLOGIA NATURAL E ATUACAO
DO ENFERMEIRO NA PREVENCAO E
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RESUMO

A ginecologia natural trata da utilizacdo principalmente de
plantas medicinais para o tratamento e cuidado com a
satde da mulher. Seu valor terapéutico ndo substitui os tratamentos
farmacolégicos tradicionais, porém surge como uma alternativa ao
modelo de satde convencional, sendo excelente aliada nos casos de
infeccdes recorrentes. Sua adesdo, justifica-se no entendimento da
ginecologia natural e seu uso aplicado ao tratamento e prevencado de
infeccdes vaginais primdrias e latentes. Para tal, foram pesquisados
artigos em uma revisao da literatura de carater descritivo com o
objetivo de descrever a atuacdo do enfermeiro na pratica ginecolo-
gica frente a prevencdo e tratamento de vulvovaginites através de
plantas. Dessa forma, através dessa andlise de dados ressaltamos a
importancia da atuagdo do enfermeiro frente a esses casos, a utilizagao
do alho, do barbatimdo, da aroeira e dos 6leos essenciais na aplicagao
da ginecologia natural como uma alternativa viavel e eficaz e coadju-

vantes nos tratamentos das vulvovaginites.

Palavras chave: Ginecologia. Fitoterapia. Enfermagem. Vulvovagini-

te.

INTRODUCAO

Desde os primoérdios da humanidade, as praticas complemen-
tares sdo utilizadas como alternativa nas préaticas de cuidado familiar e
comunitario, sendo muitas vezes o principal recurso terapéutico para
tratar a satde dos individuos e de seus familiares, e sendo infundidos
na cultura popular ao longo dos anos. Porém, com o surgimento da
medicina moderna, o conhecimento empirico tornou-se desvalorizado
pelos profissionais de satide, que centraram o processo do cuidar na
medicalizacao (QUIRINO et al. 2019)
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PROMOVENDO A SAUDE DA POPULACAO FEMININA

Dentro da ginecologia natural, as plantas medicinais sdo
componentes essenciais para o combate de diversas patologias.
Portanto, tematicas relacionadas com a cultura milenar, as mudancas
de renda e a relagao de alimentacdo sao temas amplamente discutidos

e observados nos centros de pesquisa, visto que 80% dos cidadaos se

submetem aos principios da natureza como tratamentos e extensao de
cuidados, dos quais possam ser milenares ou atuais. (ANSALONI et
al, 2021).

A pratica da ginecologia natural esta nas atividades feitas
no dia a dia, como quando fazemos uso de um cha, usamos vinagre ou
bicarbonato de sédio para regulacdao do ph vaginal, trazendo inameros
beneficios para a satide. Por se tratar de métodos acessiveis e de baixo
custo, vém a ser aliados aos tratamentos farmacol6gicos convencio-

nais, servindo como terapia complementar (ANSALONI et al, 2021).

Entre as patologias que acometem frequentemente as mulheres
na pratica ginecoldgica, encontram-se as vulvovaginites, caracteriza-
da como um processo inflamatério do Trato Genital Inferior (TGI),
comumente ocasionado por microrganismos como Candida albicans,
Trichomonas vaginalis e a Gardnerella vaginalis. (QUIRINO et al. 2019).

Sabe-se que é de extrema importdncia o manejo e cuidado
com o tratamento dessas vulvovaginites, considerando-se que podem
haver complicacGes significativas ocasionadas quando ndo realizado
adequadamente, podendo favorecer a aquisicao de IST’s, infertilida-
de, Doenga Inflamatéria Pélvica (DIP), bem como em gestantes, onde
podem ocasionar a ruptura prematura de membrana amniéticas,

coroamionite, prematuridade, endometrite e baixo peso ao nascer
(QUIRINO et al. 2019).

E importante considerar, que o uso constante e indiscrimina-

do dos farmacos utilizados para os tratamentos convencionais, sem
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informacoes devidas de dosagens e posologias, associadas aos habitos
de automedicacdo, frequente no Brasil, vem desencadeando o desiqui-
librio da microbiologia humana e a resisténcia dos patégenos. Dessa
forma, é necessario aprimorar os farmacos alternativos, devido as re-
sisténcias das bactérias e leveduras, bem como aos agentes disponiveis,
associado a alta toxicidade e baixa eficacia dos mesmos (QUIRINO et
al. 2019).

Outro fator a ser levado em consideracdo é que o tratamento
das vulvovaginites deve conter mudangas no estilo de vida, somado
a uma alimentagao saudavel. O tratamento com drogas convencionais
é sempre a primeira alternativa. Porém, com o surgimento de cepas
resistentes aos métodos, tém se aumentado a realizacao de estudos de
composto a base de plantas medicinais com propriedades curativas.
Esses produtos estdo sendo amplamente usados dentro da ginecologia
natural como alternativas de baixo custo e baixos efeitos colaterais,

que podem ser usados sozinhos ou em combinac¢do a medicamentos ja
existentes. (CRUZ et al. 2022).

A consulta de enfermagem ginecolégica tem um papel
importante no acompanhamento de mulheres portadoras de vul-
vovaginites para efeito de um diagndstico precoce e preciso. Nesse
sentido, uma consulta bem elaborada e bem realizada sdo fatores
primordiais no diagnodstico dessas patologias e também na eficacia de
seu tratamento. (SANTOS; BISPO; SOUZA. 2021).

O enfermeiro tem um papel fundamental como protagonista
na identificacdo dessas infec¢des e da busca de medidas terapéuticas.
Por isso, além de exames clinicos, é imprescindivel que seja elaborado
um reconhecimento histérico da vida da paciente, para determinar
meios de prevenir e combater as infecgdes vaginais. (SANTOS; BISPO;
SOUZA. 2021).
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Como integrante da equipe de satde, o enfermeiro, por ter
um contato direto com os pacientes, sendo responsavel pelo cuidado
integral, deve estabelecer uma visdo holistica acerca deste tema,
atentando para a complexidade de cada caso e buscando alternativas
titoterdpicas a serem utilizadas em conjunto com os tratamentos far-
macolégicos convencionais. (SANTOS; BISPO; SOUZA. 2021)

Desta forma o objetivo primdario da pesquisa em tela é:
Identificar a atuacdo do enfermeiro na pratica da ginecologia natural
com foco na prevengdo e tratamento de vulvovaginites. E o secundario
é d escrever a utilizacao do alho, do barbatimao, da aroeira e dos 6leos

essenciais na aplicacao da ginecologia natural.

DELINEAMENTO METODOLOGICO

Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura de carater
descritivo qualitativo, que objetivou descrever a atuagao do enfermeiro
na pratica ginecolégica frente a prevencao e tratamento de vulvovagi-
nites. Para tanto, o levantamento bibliografico foi realizado em bases
de dados como Biblioteca Virtual de Satde, Google Scholar e Scielo
de periddicos publicados nos dltimos cinco anos, ou seja, entre os
anos de 2018 e 2023 na lingua portuguesa, para isso, sendo utilizado
os descritores disponibilizados pelos DECS, como: Ginecologia,
Fitoterapia, Enfermagem, Vulvovaginites, utilizando o operador
Booleano “AND”.

RESULTADOS

Chamamos de vulvovaginites, as condicdes que envolvem
processos inflamatérios ou infecciosos da vulva e da parede vaginal.
Sua causa estd relacionada a um desiquilibrio da microbiota local,

que pode ocorrer muitas vezes pelo uso de antibiéticos, ou causas
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extrinsecas como produtos quimicos, ou as dermatoses, causadas pelo
uso de sabonetes, cremes, ou absorventes intimos. Sendo assim, essas
infec¢des representam uma das principais reclamacdes das mulheres

em suas consultas ginecolégicas (ALVES et al. 2021).

As infecgdes vaginais sdo bastante comuns em especial, em
mulheres em idade fértil, apresentando ao menos um episédio ao
longo da vida, podendo resultar em episédios de repeticao devido a
diversos fatores. Sua ocorréncia estd frequentemente relacionada aos
hébitos de higiene e também a relagdes sexuais sem protecao (LIMA,
2022).

Ha na literatura diversos estudos que demonstram que
sintomas da vulva e da vagina podem ter origem nao infecciosa, como
alguns casos de vaginite inflamatoria descamativa, vaginite atréfica
e dermatites, embora sejam menos comuns. Entretanto, podemos
distinguir as vulvovaginites de causa inflamatdria em infeccées das
enddgenas, tendo como exemplos a candidiase e alguns agentes da
vaginose bacteriana, ou a tricomaniase, considerada uma infecgao
sexualmente transmissivel (IST). (LIMA, 2022).

Dentre as vulvovaginites mais comuns, destacam-se a
candidiase vulvovaginal e a vaginose bacteriana. Sendo a candidiase
uma inflamatoéria aguda, causada principalmente pelo fungo Candida
albicans, que apesar de fazer parte da flora feminina nado patolégica,
quando ha um desequilibrio transforma-se em um patégeno agressor.
Podendo causas as pacientes dispareunia, leucorreia e prurido,
podendo ser leve ou intenso. Ja a vaginose bacteriana também é carac-
terizada por um desequilibrio da microbiota vaginal, nesse caso, em
sua maioria, a Gardnerella vaginallis, no qual ocorre uma diminuigao
dos lactobacilos, favorecendo assim o aumento das cepas oportunistas
e gerando a infeccdo. (ALVES et al. 2021).
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O diagnostico dessas doengas é feito tanto de forma clinica
como laboratorial, tendo o enfermeiro autonomia para tal. Através das
queixas dessas pacientes em sua maioria relatando prurido, muitas
vezes acompanhado de corrimento amarelado, branco/acinzentado,

ou esverdeado, tendo ou ndao odor fétido. Tais sintomas sdo inves-

tigados através do exame ginecolégico da vulva, vagina, e do colo
uterino. Também podem ser realizados exames sorolégicos, citopato-
l6gicos e Papanicolau do colo uterino, onde sdo coletados amostras da
microbiota, facilitando o rastreamento de doencas, diagnosticando e
tratando corretamente o problema. (ALVES et. al. 2021).

Durante as consultas ginecoldgicas realizadas, o enfermeiro
possui papel imprescindivel no diagndstico e tratamento das pacientes.
O profissional pode e deve questionar a paciente acerca de sinais e
sintomas sugestivos de infecgao, ja que o diagndstico precoce é crucial
para a resposta do tratamento. Em casos de diagndsticos assertivos
de candidiase ou tricomoniase, por exemplo, é necessério investigar
o histérico sexual da mulher, a fim de identificar se a mesma possui
parceiro fixo ou maltiplo. O enfermeiro deve orientar a mulher acerca
do diagnostico, para que a eficacia do tratamento indicado nao seja
diminuida. A educagdo em satde é o principal método de orientacao,
e deve ser adotada desde o momento do diagnéstico. (SOUZA et al.
2022).

E possivel ressaltar que o tratamento pode ser feito de maneira
sistémica, principalmente em infec¢des mistas, ou em mulheres sem
vida sexual ativa. Os tratamentos orais com dose tinica de antifungi-
cos ou antibidticos, apresentam cerca de 90% de taxa de cura. O uso
de cremes e pomadas tépicas também pode ser adotado, desde que
haja prescricdo. Além disso, o tratamento envolve controlar fatores
predisponentes, como a diabetes mellitus descompensada, doencas
auto imunes. Mudar habitos de vida e adotar tratamentos nao conven-
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cionais, como ¢é o caso da ginecologia natural, aumenta significativa-
mente o sucesso do tratamento principalmente em infec¢des vaginais
recorrentes. (ALVES et al. 2021).

Dentre as vulvovaginites, a vaginose bacteriana é considerada
a mais frequente no Brasil, presente em cerca de 40% a 45% das
mulheres atingidas por infeccoes. Em seguida temos a candidiase,
sendo responsavel por cerca de 20% a 25% dos casos. A tricomoniase
também esta presente, em cerca de 15% a 20% dos casos. Além disso,
as vulvovaginites ndo infecciosas atingem o percentual de cerca de
5% a 10% das mulheres. Vale enfatizar que as vaginites podem estar

presentes inclusive em mulheres assintomaticas. (ALVES, 2021).

Atualmente, vem sendo bastante discutido e observado
por centros de pesquisas, 6rgaos governamentais e internacionais
a utilizacdo de tratamentos coadjuvantes ao convencional modelo
médico de satide, como é o caso da ginecologia natural utilizada na
manutencdo da satde da mulher, inclusive no tratamento e prevencdo
das vulvovaginites, problema que atinge significativamente boa parte
da populacao feminina mundial. (ANSALONI et al. 2021).

Nos estudos atuais, foi visto que cerca de 80% dos cidadaos
se submetem aos principios naturais como tratamento e extensao de
cuidados, sendo muitos deles milenares, e que se mantiveram por
meio de conhecimentos empiricos sendo repassados ao longo dos
anos. (ANSALONI et al. 2021).

No Brasil, desde o ano de 2006 existe a Politica Nacional de
Préticas Integrativas e Complementares (PNPICIS) implementada
no Sistema Unico de Satde (SUS), que visa a prevencao de agravos,
promocdo e recuperacdo da saude, trazendo a regulamentacdo e

encorajando a propagacdo da medicina natural como complemento
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nos servigos do SUS, trazendo ainda mais valorizacdo a pratica.
(PEREIRA et al. 2021).

Desde os primérdios da humanidade as plantas sao utilizadas

para fins de satide em todo o mundo. O uso de compostos naturais

auxiliou no processo satide-doenga como forma de alivio para os mais
diversos sintomas, e também para a cura de enfermidades. Porém, com
o avango da industria farmacéutica e desenvolvimento de inimeras
tecnologias, o uso desse modelo tradicional foi se perdendo ao longo
do tempo pela populacdo. (SILVA et al. 2020).

A Organizacao Mundial da Satde (OMS) afirma que de 80%
a 85% da populacao mundial, sobretudo dos paises em desenvolvi-
mento (como o Brasil), utiliza as plantas medicinais no tratamento de

diversas patologias, acreditando fielmente em seu potencial resolutivo.
(SILVA et al. 2020).

Na literatura ha intimeros estudos etnobotanicos e etnofar-
macolégicos, em que é possivel comprovar as propriedades terapéu-
ticas de diversas plantas utilizadas na medicina popular, e embora
apresentem algumas limitagdes, sdo vistos numerosos compostos
com potencial promissor na producdo de novos farmacos para muitas
patologias existentes. (MELO; MAGALHAES; RANDAU; 2022).

Entre a populacdo praticante da fitoterapia, é observado que o
publico feminino se destaca, representando maior parte da populagao
brasileira e correspondendo ao maior nimero de usuéarios do SUS, sao
também a classe detentora do conhecimento em relacao a utilizagao
das plantas medicinais, tendo esse conhecimento sido passado de uma
para outra, geracdo a geracao. (MELO; MAGALHAES; RANDAU;
2022).

Visto que as mulheres sdo mais atenciosas em relacdo ao

cuidado e bem estar da familia e comunidade, a classe feminina foi
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a primeira a conquistar uma politica que destacava a necessidade de
uma atengdo especializada voltada as suas necessidades e vulnerabi-
lidades, que foi denominada Politica Nacional de Atengdo Integral a
Satde da Mulher. (MELO; MAGALHAES; RANDAU; 2022).

Na préatica da enfermagem, os conceitos que regem as
Préticas Integrativas e Complementares (PICS) sdo semelhantes aos
dessa ciéncia, pois a enfermagem por ser uma ciéncia de natureza
humanistica, parte do principio de que suas acdes sdo focadas no
ser humano e sua relagdo com o meio natural, ndo apenas focado na
patologia em si, assim como sdo as PICS. (AZEVEDO et al. 2019).

Entre as PICS mais utilizadas atualmente, temos a arte
milenar da Medicina Tradicional Chinesa (76,92%), pratica que
inclui tratamentos corporais e mentais como lian gong, tui-na,
fitoterapia chinesa, moxabustao, acumpuntura e suas variagdes. No
ambito da enfermagem, segundo alguns estudos, as mais aplicadas
por enfermeiros sdo acumpuntura, acupressao e fitoterapia chinesa.
(PEREIRA et al. 2019).

As diretrizes da Politica Nacional de Praticas integrativas e
complementares (PNPICS) foram formuladas recentemente, sendo
ampliadas pelas resolugdes n° 145 e 849 de 2017, e 702 de 2018. Ambas
tém como base as politicas nacionais como a da atengdo basica, que
tange a promogdo a satde e a humanizagdo. O ministério da Satde
(MS) recomenda a ampliacdo e integracdao das PIC nos varios niveis
de atencdo a sadde, ja que proporcionam novas opcoes terapéuticas
aos pacientes usuarios do Sistema Unico de Satide (SUS), em carater
multiprofissional. (AZEVEDO et al. 2019).

A OMS tem uma estratégia que objetiva auxiliar as autoridades
sanitarias a detectar recursos que proporcionem uma ampliacdo dos

aspectos relacionados a melhoria da satide e bem estar dos pacientes,
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por meio da medicina tradicional. Tal estratégia tem dois propositos:
dispor apoio aos Estados Membros para que utilizem da melhor forma
qualquer contribuicdo que a Medicina Tradicional Chinesa (MTC)
possa trazer a satde, e proporcionar a aplicabilidade segura e eficaz

da MTC por meio da regulamentacdo de produtos, praticas e profis-

sionais. Também fica estabelecido que as PICS podem ser executadas
por terapeutas com formagao em MTC e profissionais da satde como
dentistas, farmacéuticos, fisioterapéuticos, médicos, educadores
fisicos e enfermeiros, desde que tenham formacao especifica para tal.
(AZEVEDO et al. 2019).

Na atualidade, as Terapias Holisticas e Complementares
sdo asseguradas como especialidade em Enfermagem, por meio
da resolucdao COFEN n° 581 de 2018, garantindo a seguranga e o
respaldo do profissional para atuar nessas praticas, assim como para
desenvolver pesquisas na drea das PICS. (AZEVEDO et al. 2019).

No SUS, a Atencdo Basica a satde recebe oferta de maior
parte das PICS, seguida da atengdo secundaria. Na atencao terciaria
predominam as préticas biomédicas, portanto as PICS ainda ndo tém
espago e repercussoes significativas. Os enfermeiros citam as condi¢des
do local de trabalho como a principal dificuldade encontrada para
aplicacdo das praticas. Contudo, ha um enorme interesse e aceitabili-
dade dos usuarios que vém a contribuir para que as PIC sejam imple-
mentadas em diferentes cendrios. (AZEVEDO et al. 2019).

Conforme a Lei n°7.498, DE 25 de junho de 1986 o enfermeiro
tem total autonomia na prescricdo de medicamentos estabelecidos em
programas de satde publica e em rotina aprovada pela instituicdo de
sadde; e também na prescricdo da assisténcia de enfermagem, bem
como é autorizado a realizar a consulta de enfermagem (BRASIL,
2023), o que respalda integralmente a aplicabilidade da ginecologia

natural por parte do enfermeiro, por meio de consultas e prescrigdes
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de fitoterapicos em conformidade com a conduta do profissional em

questao.

O parecer de camara técnica n° 34/2020/ctln/cofen trata
justamente da legalidade da prescricao do enfermeiro de tratamentos
fitoterapicos, nesse caso, em especial a utilizagao de 6leos essenciais e
suas mais variadas formas de utilizacao dentro das Préticas Integrati-
vas. (BRASIL, 2023).

Tratando-se de uma pratica que resgata seu autoconhecimento
e amor proprio, ressaltando a importancia do cuidado consigo mesma,
a Ginecologia Natural trata-se de saberes ancestrais, passados geragao
a geragao por meio de mulheres, que possuem poder de curar-se com
as proprias maos. O contato com a natureza além dos beneficios te-
rapéuticos, exerce influéncia no corpo e da mente. (ANSALONI et al.
2021).

Resgatar o uso das plantas medicinais na aten¢do a satde
propicia valores morais, aumenta o vinculo da equipe com a
comunidade, e devolve a autonomia do cuidado a esta. Essa prética
engloba a teoria do autocuidado de Dorothea Orem, que diz que os
individuos devem cuidar de si, quando sdao capazes. (ANSALONI et
al. 2021).

Alguns estudos da atualidade destacam a relevancia das
praticas alternativas naturais e a aceitabilidade e confianca que as
mulheres tém no seu uso para o tratamento de infecgdes ginecolégicas
de vérios tipos, demonstrando que boa parte das mulheres entrevis-
tadas ja utilizaram de alguma forma, plantas medicinais por meio de
tratamentos fitoterapicos para reestabelecimento da satide vaginal, e

que a maioria foi altamente eficaz e ndo trouxeram eventos adversos
significativos. (ANSALONI et al. 2021).

22




PROMOVENDO A SAUDE DA POPULACAO FEMININA

Sobreasvulvovaginites e suaepidemiologia, podemos destacar
a candidiase vulvovaginal como a segunda infeccdo mais recorrente
no Brasil, onde foi comprovado por diversos estudos que representa
cerca de 20% a 25% dos corrimentos vaginais infecciosos. Conside-

ra-se que 75% a 90% das mulheres sexualmente ativas apresentam

candidiase vaginal pelo menos uma vez ao decorrer de sua vida,
embora sua ocorréncia ndo esteja diretamente ligada a prética sexual.
Destas, cerca de 40% a 50% vivenciam novos episddios e 5% se tornam
recorrentes, ou seja, apresentam de quatro a cinco episédios em um
curto periodo de tempo. (COSTA; CAMPOS; SOUZA; 2020).

Os farmacos mais utilizados no tratamento farmacologi-
co convencional da candisiase sdo os agentes da classe imidazdli-
cos e triazdlicos, os quais podemos citar o fluconazol, miconazol,
clotrimazol e cetoconazol, e os agentes poliénicos como a nistatina.
(COSTA; CAMPOS; SOUZA; 2020). No entanto, algumas mulheres
podem se tornar resistentes a esses medicamentos, principalmente as
que enfrentam recorréncia das doencas. A ginecologia natural age es-
pecialmente e principalmente nesses casos, sendo alternativa para um

tratamento eficaz.

A Curcuma longa L. € uma alternativa que vem sendo estudada
e utilizada para o tratamento da infecgdo, visto que possui trés
componentes em seu rizoma fotoquimico, sendo classificado como
um composto curcuminéide, o qual possui atividade antiftingica,
antinflamatoéria e antitumoral. O seu mecanismo de acdo ainda nao
foi totalmente compreendido, por isso sugere varias vias de acao,
incluindo alteracdes na biossintese de ergostrel, ATPase da membrana
fangica, em ter outras. Sua administragdo vem se mostrando segura, ja
que seu composto tem apresentado boa tolerancia e baixa toxicidade.
(COSTA; CAMPOS; SOUZA; 2020).

23




Wanuska Munque Portugal e Giselda Bezerra Correia Neves

O boldo, que tem principio ativo é encontrado nas folhas e nas
cascas da arvore Peumus boldus é um metabolito secundério da classe
dos alcaldides. Possui atividade antioxidante, antipirética e antinfla-
matoéria, possuindo acdo medicinal. A exemplo, seu 6leo essencial
possui atividade fungicida contra a espécie Candida Albicans. (COSTA,;
CAMPOS; SOUZA; 2020).

Recentemente, a utilizacdo terapéutica do alho também
vem sendo bastante discutida e utilizada. Alguns pesquisadores o
consideram como primeira escolha na ginecologia natural para tratar
a candidiase em poucos dias. Para tal, pode-se utiliza-lo de diversas
formas, como ingerido em forma de cdpsulas, chés, ou de forma in-
travaginal, que vem a ser o uso mais indicado por sua maior eficacia.
(ANSALONI et al. 2021).

O Stryphnodendron barbadetiman, conhecido popularmente
como barbatimao é rico em taninos condensados, ativo que tem efeito
cicatrizante, antimicrobiana, antifingico e antioxidante. A planta ja é
conhecida por seu efeito antinflamatétio, reforgando ainda mais suas
propriedades nos casos de leucorreias, e infecgdes ginecolégicas, como
candidiase e vaginose bacteriana. (QUIRINO et al. 2019).

Uma pesquisa feita com agricultores cearenses, evidenciou
que a utilizacdo da Myracrodruon Urudeuva Allemdo, conhecida como
aroeira, é bastante significativa pelas mulheres da regidao. O extrato
da planta é usado em forma de cremes vaginais e tinturas, trazendo
efeito cicatrizante para o tratamento de infec¢des tanto bacterianas
como fungicas, combatendo os seus principais sintomas. (ARAUJO et
al. 2018).

De modo geral, os 6leos essenciais podem ser utilizados para o
tratamento de diversas infec¢des, sendo elas fangicas, ou bacterianas.

Tendo em sua maioria, agao na desorganizagao e redugao no ntimero
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de biofilmes. O uso dos 6leos em combinac¢do com os tratamentos con-
vencionais, como antifingicos orais, a exemplo do fluconazol, pode
ter eficacia ainda maior. (CRUZ et al. 2022).

No que se refere a atencdo integral a satde da mulher, com a

criacdo do Politica Nacional de Atencao Integral a Satde da Mulher
(PNAISM) houve a ampliacdao das agdes voltadas para este puablico de
forma integral. A enfermagem é uma das protagonistas nesse sentido,
visto que a maioria das unidades de satide contam com estes pro-
fissionais para realizacdo das consultas ginecoldgicas das mulheres.
(RIBEIRO; GOES; 2021).

De acordo com a resolugao COFEN n° 358/2009, os pro-
cedimentos de sistematizacdo de assisténcia de enfermagem devem
ser realizados, de modo deliberado e sistematico. A SAE é um
método organizacional para aplicagdo do Processo de Enfermagem,
que ¢é dividido em cinco etapas inter-relacionadas, interdependentes
e recorrentes. Dentre as etapas estdo a coleta de dados, diagnostico,
planejamento, implementacao e avaliagdo de enfermagem (COFEN,
2023), essa metodologia visa fortalecer o julgamento e a tomada de
decisdo clinica assistencial do profissional de enfermagem.

Ap6s a resolugdo COFEN n° 568/2018 regulamentar o fun-
cionamento dos consultérios e clinicas de enfermagem, os enfermeiros
se tornaram aptos para realizar as atividades e competéncias regu-
lamentadas pela Lei n°® 7.498, de 25 de 1986, pelo Decreto n° 94.406,
de 08 de junho de 1987, e pelas Resolucdes do Conselho Federal de
Enfermagem (COFEN, 2023), trazendo mais autonomia e seguranca

aos profissionais.

A consulta de enfermagem ginecolégica exige uma anamnese
e exame fisico feitos de forma plena, para que os devidos diagnosti-

cos e condutas sejam feitos da melhor maneira possivel. Abordando
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temas como sexualidade, planejamento familiar, histérico ginecologi-
co e obstétrico e fatores psicologicos de forma acolhedora, buscando
estimular o autocuidado da usuéria. (RIBEIRO; GOES; 2021).

Observa-se sobretudo, que a maioria dos profissionais
enfermeiros atuantes nas consultas de enfermagem, desconhecem o
protagonismo e a capacidade de intervencao que a classe possui, e que
detém total respaldo da legislacao vigente e do 6rgao de conselho em
questao. (RIBEIRO; GOES; 2021).

E necessario revisar a forma como a consulta de enfermagem
é feita na atengdo basica de satide, visto que muitas vezes a consulta
com o enfermeiro da unidade é o tnico contato que aquela mulher
terd com o servigo de sadde. Evidenciando que o acolhimento é uma
ferramenta muitissimo valorizada pelas usudrias da atencao basica,
este deve ser priorizado nos atendimentos (RIBEIRO; GOES; 2021),
principalmente em casos nos casos em que a procura é motivada por
casos de vulvovaginites, ja que a maioria das mulheres afetadas podem
sentir receio ao relatar seus sintomas para outra pessoa, mesmo que
sejam profissionais da area.

A prescricdio da ginecologia natural pelos enfermeiros é
realizada justamente na consulta de enfermagem, tendo legitimida-
de para tal, conforme a Lei do Exercicio Profissional de Enfermagem
n° 7.498/1986, que assegura a conduta e autonomia do profissional
(COEFEN, 2023) para indicar o tratamento mais eficaz mediante queixas

das pacientes, sinais e sintomas e exames laboratoriais.

Por se tratar de condutas de baixo busto e facilidade de aces-
sibilidade, a prética da ginecologia natural no combate e prevencao
das vulvovaginites, credibiliza ainda mais a prescricdo dos mesmos

por meio dos profissionais de enfermagem, visto que sua efic4cia
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é comprovada em diversos estudos mais recentes e sua pratica é
ancestral. (OLIVEIRA et al. 2021).

CONCLUSAO

Através da andlise dos dados pesquisados é possivel ressaltar
a importancia da Ginecologia natural e atuagdo dos enfermeiros, que
busca retomar os conhecimentos tradicionais para um cuidado, inde-
pendente e integral na satide da mulher. Ampliando as possibilida-
des de compreender a satide como um processo amplo que engloba o

autocuidado fisico, emocional e social.

Todos os principios que permeiam tais cuidados, em geral,
ndo sdo abordados na formacao académica e, principalmente, ndo sdo
valorizados durante a pratica profissional, tornando-se imprescin-
divel e inovador dialogar sobre a ampliacdo do campo de debate na
area para o reconhecimento e concretizacdo da sua existéncia e de sua
pratica.

Diante disso, é necessario que mais estudos sejam realizados
para que além de ter uma alternativa natural ao tratamento de
patologias ginecolégicas, se obtenha também uma férmula que seja
eficaz e com baixos efeitos adversos, proporcionando assim uma
alternativa aos tratamentos tradicionais, conforme relatado nos acima

nos resultados.
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RESUMO

Objetivo Geral: Descrever a assisténcia de enfermagem
na atengdo basica para pacientes com Sifilis. Método:
Trata-se de umarevisaonarrativa daliteratura, que objetivou descrever
a importancia que a enfermagem possui na deteccdo da infeccdo pelo
Treponema Pallidum, auxiliando assim no tratamento e prevengao da
sifilis. Resultados: Atuar na conscientizacao da educacdo da equipe de
saude da populagdo, principalmente a feminina, sobre a necessidade
de prevenir a transmissao da sifilis, uma vez que informando sobre
os perigos do contdgio, ¢ uma das estratégias, vidveis . Conclusdo: A
sifilis tem sido uma preocupagao persistente na drea da satide publica,
representando uma ameaca significativa a satde, devido a alta taxa
de contagio e as graves complica¢des, quando nao tratada adequada-
mente, necessitando de medidas preventivas, mas efetivas no ambito

da atencao basica.

Palavras-chave: Infeccoes Sexualmente Transmissiveis; Sifilis;

Prevencado da Sifilis; Cuidados da Enfermagem.

INTRODUCAO

A alta incidéncia das Infeccdes Sexualmente Transmissiveis
(ISTs) tem se tornado grande problema de satde publica. Em muitas
regides do planeta, fundamentalmente nos paises em desenvolvi-
mento, a sifilis € uma das doencas de transmissao sexual de maior
magnitude e transcendéncia, sendo estimado pela Organizagao
Mundial da Satide que doze milhdes de adultos sdo infectados a cada
ano, sendo a congeénita a mais danosa, com mais de 1,6 milhdes de
casos. (BRASIL, 2021)

A sifilis é uma Infeccao Sexualmente Transmissivel (IST)

causada pela bactéria Treponema Pallidum, curédvel e exclusiva do ser
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humano. Conhecida desde o século XV, tem como principal via de
transmissao o contato sexual, seguido pela transmissdo vertical para o
feto durante o periodo de gestacao de uma mae com sifilis ndo tratada
ou raramente por transfusdo sanguinea. Pode apresentar vérias ma-

nifestacdes clinicas e diferentes estagios, e quando nao tratada, evolui

para formas mais graves. (BRASIL, 2022)

Sua incidéncia tem aumentado nos tltimos anos, principal-
mente entre homens que fazem sexo com homens. Sem tratamento,
a infeccdo progride em diferentes fases que culminam em complica-
¢Oes neuroldgicas e cardiovasculares irreversiveis. Para sua classifica-
cdo, diferenciamos a sifilis precoce (primadria, secundaria e latente ha
menos de um ano), que é infecciosa, da sifilis tardia (latente ha mais de
um ano e tercidria), em que o paciente nao é contagioso. (ARANDO;
OTERO, 2019) .

Assim o objetivo geral dessa pesquisa é descrever a assisténcia
de enfermagem na atengdo basica para pacientes com Sifilis.

DELINEAMENTO METODOLOGICO

Trata-se de uma revisao narrativa da literatura. O levantamen-
to foi realizado em bases de dados como Biblioteca Virtual de Saude,
SciELO e Google académico, publicados nos tltimos cinco anos, ou
seja, entre os anos de 2019 e 2023 na lingua portuguesa, utilizando os
descritores disponibilizados pelos DECS, como: Infec¢des Sexualmente

Transmissiveis; Sifilis; Prevencao da Sifilis; Cuidados da Enfermagem.

RESULTADOS

A sifilis é uma doenca sistémica, cronica, curavel, de evolucao
lenta e exclusivamente humana, quando nao tratada, alterna periodos

sintomaticos e assintomaticos e apresenta diferentes estagios (primaria,
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secunddria, latente e terciaria). Se trata de uma doenca conhecida
ha séculos, com seu agente causador, o Treponema pallidum, sendo
descoberto somente em 1905, pelo zoologista Fritz Schaudin e pelo
dermatologista Paul Erich Hoffmann. (MINISTERIO DA SAUDE,
2022)

Ribeiro et. al (2021) afirma que no século XVI, apés a chegada
dos portugueses, osjesuitas foram os primeiros a detectar a propagacao
da doenca no Brasil, e iniciaram operacdes em 1901 para erradicar a
doenca do pais, criando a Sociedade para a Profilaxia Moral e Sanitaria.
Estima-se que cerca de um quinto da populacdo brasileira tenha sido
infectada pela doenca entre 1920 e 1940, nao ficando disponiveis o

namero exato, porque a notificacdo de casos ndo era obrigatoria.

Mais de cem anos depois da primeira campanha contra a
sifilis, o pais volta a enfrentar um aumento significativo no namero de
casos, sendo de suma importancia que as equipes de enfermagem que
atuam na atencdo primadria estejam aptas a reconhecer as manifesta-
¢Oes clinicas da infecgdo e conhecer os testes diagndsticos disponiveis
que detectam rapidamente os anticorpos treponemos, e, principal-
mente, saber interpretar os resultados dos exames para o diagnostico
e controle do tratamento. (BRASIL, 2022)

O Treponema Pallidum é uma espécie de bactérias com baixa
resisténcia ao meio ambiente, ressecando-se rapidamente. Com forma
espiral fina com espiral regulares e pontas afiladas e do grupo das espi-
roquetas, possui cerca de 10 a 15 espiras, e tem certa de 8 micrometros
de comprimento, podendo apresentar variagdes no tamanho e namero
de espiras. O T. Pallidum é um microrganismo ndo cultivavel, o
que impossibilita o seu isolamento em meios artificiais e dificulta o

diagnéstico laboratorial. (MINISTERIO DA SAUDE, 2022)
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Inicialmente, a sifilis se manifesta como uma pequena ferida
indolor nos érgdos sexuais (cancro duro) e com inguas nas virilhas, que
surgem entre 10 a 90 dias apds o contdgio. Ap6s um periodo, a ferida
desaparece sem deixar cicatriz. Se a doenga nao for tratada, continua

a avancar no organismo, surgindo manchas em varias partes do corpo

(inclusive nas palmas das maos e solas dos pés), podendo alcancar a
forma mais grave com apresentacdo de lesdes cutaneas, 6sseas, cardio-
vasculares e neurolégicas, podendo levar a morte. (MINISTERIO DA
SAUDE, 2022)

Atualmente, ainda h4 altos indices de casos de sifilis no Brasil,
ocasionados por falta de orientagdo, gestantes que ndo comparecem

ao pré-natal, multiplos parceiros e rejeicdo ao tratamento.
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Conforme dados disponibilizados pelo Ministério da Saade
(2022), em 2021, foram registrados no Brasil mais de 167 mil novos

casos de sifilis adquirida, com taxa de deteccdo de 78,5 casos para
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cada grupo de 100 mil habitantes; 74 mil casos em gestantes, com taxa
de 27,1 para cada 1 mil nascidos vivos; 27 mil ocorréncias de sifilis
congeénita, com taxa de 9,9 em menores de um ano por 1 mil nascidos
vivos; e 192 6bitos por sifilis congénita, com taxa de 7,0 por 100 mil
nascidos vivos. Até junho de 2022, foram registrados no pais 79.587
casos de sifilis adquirida, 31.090 casos de sifilis em gestantes e 12.014

casos de sifilis congénita.

No estado de Pernambuco, no ano de 2021, foram registrados
7363 casos para Sifilis adquirida, com taxa de 76,1% por 100 mil
habitantes; 3809 casos para sifilis em gestantes, com taxa de 29,6% por
1 mil nascidos vivos; 2206 casos para sifilis congénita, com taxa de
17,02% em menores de 1 ano por 1 mil nascidos vivos (SECRETARIA
DE VIGILANCIA EM SAUDE, 2022)

Segundo informes oficiais da Organizagdo Mundial de Satude
(OMS), a sifilis atinge mais de 12 milhdes de pessoas em todo mundo,
sendo a sifilis congénita uma das manifestacdes mais danosas, com 1,6
milhdes de casos, voltando a ser uma doenca de alta prevaléncia, apre-
sentando-se como um grave problema de satide publica, todavia, os
ndmeros mais elevados se apresentam em paises e populagdes de baixa
renda, apesar de possuir tratamento de baixo custo e eficaz. Gestantes
e seus parceiros sexuais devem ser investigados e diagnosticados,
além de orientados sobre a possibilidade de prevencdo da transmissao
da sifilis para a crianga, o diagnéstico precoce realizado na consulta de
enfermagem com uso de testes rapidos e atengdo adequada é benéfico
para os pais e bebé e reduz riscos de maiores complicagdes a gestante,
como abortamento ou natimortalidade, parto prematuro, doencas
congénitas ou morte do recém-nascido. (BRASIL, 2022)

A transmissibilidade da sifilis é maior nos estgios iniciais,
diminuindo gradativamente com o passar do tempo. A apresentacdo

dos sinais e sintomas variam de acordo com cada estagio da doenca,
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que se apresenta nos estadgios primério, secundario, latente e terciario.
Nos estagios primadrio e secunddrio, a possibilidade de transmissao é
maior, via relagao sexual sem preservativo com uma pessoa infectada.
Os casos mais graves da sifilis adquirida sdo na fase terciaria, pois
se ndo houver tratamento adequado podem surgir complicagdes mais
graves. (BRASIL, 2022)

A classificacdo clinica da Sifilis é dividida em sifilis recente
(priméria, secundaria e latente recente) e sifilis tardia (latente tardia
e tercidria). Sifilis priméria: Periodo de incubacdo sdao de 10 a 90
dias, com sua primeira manifestacdo caracterizada por uma tlcera
denominada cancro duro, geralmente tinica e indolor, no local de
entrada da bactéria (vulva, vagina, pénis, colo uterino, anus, boca ou
outro local da pele). (MINISTERIO DA SAUDE, 2022)

Sifilis secundaria: Os sinais e sintomas aparecem entre 6
semanas e 6 meses do aparecimento e cicatrizagdo do cancro. Pode
ocorrer manchas no corpo, principalmente no tronco e na raiz dos
membros, que geralmente ndo cocam. Pode ocorrer sintomas ines-
pecificos como febre, mal-estar, dor de cabeca e inguas pelo corpo.
Os sintomas desaparecem em algumas semanas, trazendo a falsa
impressao de cura. (MINISTERIO DA SAUDE, 2022)

Sifilis latente: Fase assintomatica, geralmente ndo contagiosa,
é dividida em latente recente (até um ano de infeccdo) e latente tardia
(mais de um ano de infeccéo). (MINISTERIO DA SAUDE, 2022)

Sifilis terciaria: Nao contagiosa, pode surgir entre um ano e 40
anos depois do inicio da infecgao. E comum o aparecimento de lesdes
cutineas, dsseas e 0 acometimento do sistema nervoso e do sistema
cardiovascular, podendo levar a morte. (MINISTERIO DA SAUDE,
2022)
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Previa-se, com o advento do tratamento para a sifilis a base
de penicilina (1940), a erradicacao da T. pallidum. Estima-se que,
na populacdo mundial, ocorram anualmente cerca de doze milhdes
de casos novos de sifilis e que, pelo menos, meio milhdo de criangas
nascam com a forma congénita da doenca. Decorre-se a forma congeénita
da sifilis (ou sifilis congénita, SC) da transmissao do T. pallidum via
transplacentaria (ou vertical). Informa-se que a transmissao da SC
ocorre a partir da mae infectada (que ndo foi tratada ou inadequada-
mente tratada), podendo ocorrer a transmissdao em qualquer fase da
gestacdo ou durante o parto. (MARIA et al,2019)

Nao existe vacina contra a sifilis, e a infeccdo pelo Treponema
pallidum nao confere imunidade protetora permanente, resultando a
reinfeccdo causadora a cada vez que tiver contato com a bactéria. Inde-
pendentemente dos estagios da sifilis, o tratamento deve ser realizado
com o uso de antibioticoterapia, sendo adotada como primeira droga
de escolha a Penicilina Benzatina, disponivel em toda rede publica.
Quando os diagnésticos etiolégicos e topograficos forem estabe-
lecidos, o paciente deve ser tratado com penicilina, doxiciclina ou
outros antibiéticos, e as possiveis consequéncias da doenga existente
ou potencial consideradas, antes de recomendar uma abordagem
cirargica. (MINISTERIO DA SAUDE, 2021)

Abenzilpenicilina benzatina segue sendo o inicomedicamento
com eficicia documentada durante a gestagdo, o mesmo deve ser ad-
ministrado exclusivamente por via intramuscular (IM) na regiao ven-
tro-glatea. Outros locais alternativos para aplicagao sao a regidao do
vasto lateral da coxa e o dorso glateo, a administracao pode ser feita
com seguranca na Atencdo Primaria, com probabilidade rara para
efeitos adversos. (MINISTERIO DA SAUDE, 2022)

O Ministério da Satude (2022) preconiza que: “Um terco das

parcerias sexuais de pessoas com sifilis recente desenvolverao sifilis
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dentro de 30 dias da exposigao. Portanto, além da avaliacdo clinica e do
seguimento laboratorial, se houve exposicao a pessoa com sifilis (até
0s 90 dias anteriores), recomenda-se oferta de tratamento presuntivo a
essas parcerias sexuais, independentemente de estagio clinico, sinais/
sintomas ou resultado de testes, com dose tnica de benzilpenicilina
benzatina 2,4 milhodes, Ul, IM (1,2 milhdo de Ul em cada glateo).”

Para auxilio do diagnéstico da sifilis, também podem ser
utilizados testes que detectam anticorpos em amostras de sangue total,
soro ou plasma, podendo ser classificados como testes treponémicos
e ndo treponémicos. Apds diagnosticado, todos os tipos de sifilis, sao
de notificagdes obrigatdrias no Brasil, por meio da portaria n°542 de

22 de dezembro de 1986, com a finalidade de controle e erradicacao.

(BRASIL, 2021)
ALTERNATIVA®*
ESQUEMA SEGUIMENTO (TESTE
ESTADIAMENTO 4 (EXCETO PARA : .
TERAPEUTICO GESTANTES) NAO TREPONEMICO)
Sifilis recer]te: Testendo
sifilis primaria, Benzilpenicilinab tina2.4 treponémico
secundariae enzlipenicilinabenzatina 2.4 | nyiciclina 100mg, e
atertie recariis milhdes Ul, IM, dose unica (1,2 12/12h, VO, por 15 dias trimestral (em
h milhdo Ul em cada gluteo)® P gestantes, o controle

(comate umano de deve ser mensal)
evolugao)
Sifilis tardia: sifilis
latente tardia Benzilpenicilina henzatlnalz 4 Testenao
(commaisdeum | milhdes Ul, IM, 1x/semana (1,2 treponémico
anodeevolucio) | milhdo Ulem cada gluteo) por Doxiciclina 100me, t?r?}esﬂ'al (em
oulatente com 3 semanas® 12/12h,VO,por 30dias | oectantes, o controle
duracaoignoradae | Dose total: 7,2 mihdes Ul, IM deve ser mensal)
sifilis terciaria

Benzilpenicilina potassica/

cristalina 18-24 milhdes U,
GG 1x/ dia, IV, administrada em Ceftriaxona2g, IV, 1x/ Ex/&gmmee:eesual;éde

doses de 3-4 milhdes Ul,a dia, por 10-14 dias normalizacio

cada 4 horas ou por infusao

continua, por 14 dias

Fonte: DCCI/SVS/MS.

* A benzilpenicilina benzatina é a Unica op¢ao segura e eficaz para o tratamento adequado da:ﬁ
No caso de sifilis recente em gestantes, alguns espedialistas recomendam uma dose adicional de 2.4 rnllhoes de
unidades de penicilina G benzatina, IM, uma semana ap6s a primeira dose*.

mqgstantes. o intervalo entre doses ndo deve assar14 dias. Casoisso ocorra, 0 esquema deve ser
rehldado J Ewgesta_ntes,olntervalo entre as doses n3o ultrapassar sete dias. Casolsso 0CorTa, 0 esquema deve
ser reiniciado

Fonte: Ministério da Saude, 2022.
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Considerando a epidemia de sifilis no Brasil, recomenda-se,
sempre que possivel, iniciar a investigacdo por um teste treponémico,
preferivelmente, o teste rapido, disponibilizado nos servicos de satide
do SUS, sendo pratico e de facil execugdo, com leitura do resultado
em no maximo 30 minutos, assim como o pré-natal, tratamento do
parceiro e outros métodos contraceptivos. Nos casos de teste rapido
reagentes, uma amostra de sangue devera ser coletada e encaminhada
para realizacdo de um teste ndo treponémico para confirmagdo do
diagnostico. (BRASIL, 2022)

Teste treponémico Totte ndo
REAGE'?‘TIE’ treponémico Diagnostico
- Teste rapido =+ REAGENTE: - de sifilis
-FTA-Abs — - VDRL confirmado*
- TPHA —RPR
- EQL

Fonte: DCCI/SVS/MS.

*0 diagnostico de sifilis nao estara confirmado quando houver presenca de cicatriz soroldgica, ou seja, persisténcia
de resultados reagentes nos testes treponémicos e/ou nao treponémicos com baixa titulacao apos o tratamento
adequado, afastada a possibilidade de reinfeccao.

Fonte: Ministério da Saude, 2022.

Os testes rapidos sdo descritos como um imunoensaio que
utiliza amostras de soro, plasma, sangue total (coletado por pungao
digital ou venosa) ou fluido oral e detecta antigenos e/ou anticorpos

dependendo da condicdo ou conjunto diagndstico. (BRASIL 2022)
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E preciso e confidvel

Pode ser armazenado em temperatura ambiente (ndo precisa de refrigeragdo)

Permite a realizagdo da testagem presencial

Necessita de um pequeno quantitativo de amostra

P

A execugao, leitura e interpretagao do resultado é feita em até 30 minutos

|

Fonte: DCCI/SVS/MS.

Fonte: Ministério da Saude, 2021.

O protocolo do Ministério da Satide preconiza que, diante
de um diagnéstico positivo de sifilis, deve ser realizado o aconselha-
mento, estimulo a adesdo ao tratamento e ao seguimento, testagem
dos parceiros sexuais, discutir estratégias de reducdo dos riscos e
fazer o acompanhamento dos casos conforme fluxo e peculiarida-
des da doenca, além da notificagdo compulséria de todos os casos
surgidos, sendo fundamental que os contatos sexuais das pessoas
infectadas sejam tratados com a finalidade de interromper a cadeia de
transmissao. (MINISTERIO DA SAUDE, 2022)

No caso de gestantes, devido ao risco de transmissao ao
feto, o tratamento deve ser iniciado somente apds um teste positivo
(reagente), sem aguardar o resultado de um segundo teste. (BRASIL,
2022)

Asifilis cardiovascular tercidria pode causar aortite, aneurisma
aldrtico, estenose coronariana, insuficiéncia adrtica e, raramente,
miocardite. O médico deve estar familiarizado com as apresentacdes

clinicas deste processo, incluindo lesdes assintomaticas, e deve ser
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capaz de realizar um plano de diagnéstico e avaliacdo bem-organiza-
da para estabelecer ou excluir a existéncia de patologia cardiovascular
e seu diagnostico diferencial com outras entidades. (URIBE-ARANGO
et al., 2020)

O diagnostico da sifilis cardiovascular e o tratamento nao
sdo faceis devido a grande variedade de manifestacdes clinicas e a
dificuldade de interpretagao dos testes sorol6gicos. Os pacientes diag-
nosticados e tratados devem ser acompanhados para avaliar a resposta
ao tratamento e diagnosticar possiveis reinfec¢des. (ARANDO;
OTERO, 2019)

Embora a sifilis tardia destrutiva possa ser evitada com o
tratamento bem indicado da sifilis precoce, a doenga cardiaca prova-
velmente continuard a ser mal diagnosticada, por isso é importante
entender a patologia e a fisiopatologia da doenga, o que facilitara o
rapido reconhecimento e tratamento. (URIBE-ARANGO et al., 2020)

O trabalho da enfermagem em relagdo a sifilis é dificil, pois
envolve as relagdes sexuais, vivéncia da sexualidade, davidas, crencas,
tabus e culpas que se transformam em desafios para o controle da
infeccdo. Assim, o atendimento a doenga sexualmente transmissivel
exige dos enfermeiros habilidade para lidar com as diversas etapas
do acompanhamento a esses clientes. E importante que o profissio-
nal desenvolva uma rotina de perguntar a todos os pacientes adultos
e adolescentes sobre sexo, ajudando a reduzir o viés associado a
conversas sobre sexo e sexualidade. (BRASIL, 2022)

Segundo Aline; et.al. (2022) as condutas do enfermeiro no
cuidado ao paciente com sifilis se ddo com boas interagdes enfer-
meiro-paciente que podem reduzir os desfechos da doenca, visando
determinar o comportamento do enfermeiro durante as consultas

com pacientes infectados. O enfermeiro durante a consulta e acom-
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panhamento deve manter o paciente informado sobre as infecgdes
sexualmente transmissiveis, principalmente sobre formas de
transmissao e prevencdo, além de explicar os beneficios do diagnéstico
precoce.

Nesse sentido, recomenda-se informar ao paciente que as
perguntas que vocé estd fazendo sdo dirigidas a todos os pacientes
adultos, independentemente de idade ou de estado civil.
Também é importante enfatizar o carater sigiloso da consulta.
Igualmente necessaria é a escuta respeitosa sobre as diferentes
profissdes e ocupagdes de cada pessoa, visto que estas também
podem contribuir para suas vulnerabilidades, principalmente
em se tratando de trabalho sexual. (BRASIL, 2022, s. p.)

Conforme estudos evidenciados, Aline; et al (2022) durante o
processo da consulta de enfermagem, a assisténcia do enfermeiro ao
pré-natal de gestante com sifilis deve estar em consonancia com as
normas técnicas e normativas do Ministério da Satide sobre assisténcia
integral de enfermagem na prevencao da sifilis congénita. As praticas
utilizadas pelos enfermeiros podem refletir na qualidade da assisténcia
e nos indicadores de satide, campanhas de educacdo preventiva sdo
uma estratégia importante para o controle da sifilis.

No que diz a assisténcia do enfermeiro no periodo gestacional,
¢ de suma importancia que seja realizado do exame de rastreamen-
to na primeira consulta do pré-natal no 1° semestre da gestacao, no
inicio do 3° trimestre e no momento do parto, independentemente dos
exames anteriores. (MINISTERIO DA SAUDE, 2022)

Holanda e Rose Eloisa et. al. (2022) descrevem a importancia
que conhecimento e as habilidades que os profissionais de enfermagem
possuem em relacdo ao diagnoéstico e manejo da gravidez/sifilis
congénita. Além disso, durante o aconselhamento pré-natal, os pro-
tissionais devem orientar maes, parceiros e demais familiares sobre
a importancia dos cuidados diante da soropositividade para sifilis e

tratamento e acompanhamento adequados.
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O acompanhamento do enfermeiro deve ser realizado de
modo completo através da anamnese com orientacdes para gestante e
parceiro sexuais, isso porque é o ponto facilitador para o desenvolvi-

mento de atividades voltadas para a reducdo da sifilis.

Além das atribuicdes assistenciais, o enfermeiro devera dar
inicio ao preenchimento da ficha de notificacdo compulsoria, de forma
obrigatoria, ainda antes do inicio do tratamento. Deve ser preenchido
por um enfermeiro e cadastrado no Sistema de Informacao de Agravos
de Notificagcao (SINAN).

De acordo com o Ministério de Satde (2022) “O Sistema de
Informagao de Agravos de Notificacdo - Sinan é alimentado, principal-
mente, pela notificacdo e investigacdo de casos de doencas e agravos
que constam da lista nacional de doencas de notificagdo compulsoéria
(Portaria de Consolidacdo n° 4, de 28 de setembro de 2017, Anexo)”.

A notificacdo a vigilancia epidemiolégica é fundamental para
monitorar e eliminar a transmissao vertical. A Ficha de Notificacao/
Testagem de Sifilis na gravidez e a Ficha de Notificacao Individual
devem ser preenchidas e enviadas em até 7 dias apds cada caso
confirmado. A netificacdo compulséria é a comunicacdo obrigatoria,
o enfermeiro, profissional médico ou diretor de um estabelecimento
de satide publica ou privado é obrigado a notificar as autoridades de

saude sobre uma doenca suspeita ou confirmada ou evento de satide
publica. (BRASIL, 2022)

O procedimento de preenchimento da ficha de investigacao
inicia-se com a etapa de dispor informagdes da pessoa infectada no ato
do preenchimento da ficha, que é dividida em trés formas diferentes
para os tipos de: sifilis adquirida, sifilis gestacional e sifilis congénita.
Depois de preenchido, o enfermeiro deve enviar o formulario por

meio de uma ferramenta fornecida pela unidade de monitoramento
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no local de atendimento do paciente. Apds o envio, serd disponibiliza-
do um namero de notificacdo fornecido pelo SINAN. (BRASIL, 2021)

A prevencgao da Sifilis consiste no uso da camisinha em todas

as relagdes sexuais, sejam elas orais, anais e vaginais, o contato com

as lesdes contagiantes (cancro duro e lesdes secundarias) pelos 6rgaos
genitais é responsavel pela maioria dos casos. Sendo as medidas
preventivas contra a sifilis simples e de facil acesso. (BRASIL, 2022)

Afirma-se que a promogao da satde, por meio da educacao
da populagdo e de profissionais e do diagnéstico em tempo habil,
influencia a reducao das taxas de incidéncia de SC evidenciando-se a
importancia desses tipos de ac¢des. Salienta-se que essa iniciativa pode
ter promovido o aumento na busca ativa e na deteccdo de novos casos
ocasionando o acréscimo da taxa de deteccao de SC, nos dois anos
seguintes, de forma substancial e, depois, o decréscimo supracitado.
(MARIA, 1. et. al.,2019)

COCLUSAO

A partir da leitura dos dados envolvendo as infeccdes
sexualmente transmissiveis foi constatado que tem se tornado um
grande problema de satide ptblica. A OMS estimou que doze milhdes
de adultos, destes 900.000 sdo apenas no Brasil e mais de um milhao
de recém-nascidos mundialmente sdo infectados no nascimento.
A principal via de transmissdao se da pelo contato sexual, mas
sdo relevantes também as possibilidades de contdgio na gestagdao
(transmissao vertical), pelo contato vaginal, anal e oral desprevenido

levando a contaminagéo, e raramente por transfusao sanguinea.

O papel da enfermagem na luta contra a sifilis é dificil, pois
envolve diversos fatores, como vivéncia da sexualidade, davidas,

crengas, tabus e culpas que se transformam em desafios para o controle
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da infecgdo, e requer muita habilidade para lidar com o publico-alvo,
em diversas etapas do tratamento a esses clientes, levando a conscien-

tizacdo e o risco que ela envolve.

Entdo o resultado que esperamos desse trabalho e cons-
cientizar que é imprescindivel na educagdo da satide da populagao
o enfermeiro e a equipe multidisciplinar sobre a necessidade de
prevenir a transmissdo da sifilis, ja que sdo esses profissionais que
estdo realizando o atendimento no sistema publico de satde, entdo é
importante destacar o compartilhamento de informacado na populagao

em geral sobre os perigos de contagio.
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Promovendo a satide da populacao
feminina: uma estratégia da enfermagem da
atencao basica

A saade da populagdo feminina é uma questao de grande
relevancia e merece atengao especial. As mulheres enfrentam
desafios tnicos em relagdo a sua satide, desde questdes
relacionadas a reprodugdo, satde sexual, prevencgdo e
tratamento de doencas especificas, até fatores sociais,
econdmicos e culturais que podem impactar seu acesso aos
cuidados de satde adequados.

Com isso, é com grande satisfacdo que disponibilizamos o
presente material na forma de e-book a fim de fomentar o
debate sobre os cuidados com a satide feminina no contexto
da contemporaneidade e possibilitar o acesso a informacdes
validadas que dispdem de validacao cientifica.
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