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O diagnóstico de DST 

Os profissionais de saúde quando estão diante de um possível 
caso de DST geralmente usam um dos seguintes méHxlos diag­
n<Í>.ticos: 

• Diagnóstico etiológico: utilização de testes laboratoriais para 
idcnlilicar o agente cau\ador: 

• Diagnóstico clínico: u11li1.ação da identificação e "intoma-. e 
sinais que possam caracterizar uma cletenninada DST: basea­
do na experiência pessoal de cada prolissional. 

O diagnósuco etiológico é o método ideal. já que permite que 
m, proliss1011ai" de saúde saibam qual é o agente causal daquela 
doença e indiquem o tratamento mais adequado. No entanlO 
ambos os métodos apresentam algum, problemas quando u1ili1a­
dos em DST. 

A identificação etiológica de algumas DST requer 1éc111cos 
especiali1.ados e equipamento sofisticado de laboratório. nem 
sempre disponíveis. 

As gonom.:ias nos homens e as tricomoníases nas mulheres 
podem ser diagnosticadas no momento da consulta desde que 
estejam disponíveis um microscópio. insumos e um técnico trei­
nado para a realização da bac1enoscopia. 

Tanto a infecção goncx:ócica como a causada p,or clamíd1a 
nas mulheres só podem ser diagnosticada., atualmente acravés de 
tes1es sofisticados de laboratório: as técnicas de cultura são difí­
ceis e nem sempre estão disponívei, cm unidades b:isicas de 
"aúde. Testes para outras DST. como para cancro mole e herpes. 
por exemplo, são até mais complexos. 

Um grande número de pacientes procura tratamento para 
D T cm unidades básicas Je saúde onde nem sempre estão d1,-
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poníve1s o equipamentos. insumos e os técnicos habilitados 
para a realização do diagn6s1ico e1iológico. 

Em alguns casos o diagnóstico etiológico pode ser muito 
demorado e dispendim,o. Existe necessariamente um lapso de 
1empo para a apre!-.entação dos resultados dos testes e conse­
quenteme111e para o início do tratamento. 

Algum, clínicos acham que. após examinar os pacientes. é 
fáci l fa,er o diagnóstico clínico de uma uretrite gonocócica. por 
exemplo. Porém. ate mesmo m, cspcciahstru. podem equivocar­
se quando utili1-am apenas sua própria experiência clínica. Por 
que? Em muitas casos. não é possível fazer clinicamente o diag­
nóstico difcrencial entre m, v:írias possíveis infccçôes e. além 
di so. é comum que ocorram infccçõcs mista". Um paciente que 
tem infecções múltiplas necessita receber 1ratamcn10 para iodas 
elas. Ao se tratar apenas uma das infccçõt.:s a outra ou ou1ras 
podem evoluir para complicaçôes sérias. alt.:m de continuarem 
potenc1almen1e sendo tran 111111dm,, ou seJa. não se rompe a 
cadeia de transmissão. 

Abordagem sindrômica de DST 

As principais carnc1erísticas da abordagem sindrômica são: 

• classifica os principais agentes etiológico-. segundo as síndro­
mes clínicas por eles causados: 

• utili,.a fluxogramas que ajudam o profissional a idcntilicar as 
cau~as de uma determinada síndrome: 

• indica o tratamento para os agentes etiológicos mais freqüen­
tes na síndrome; 

• inclui a atenção dos parceiros, o aconselhamento e a educa­
ção sobre redução de risco, a adesão ao lr:namcnto e o forne­
cimento e orientação para u11li1ação adequada de preservati­
vos. 

• inclui a ofc11a da sorologia para sífi lis e para o Hl Y. 
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Identificação das síndromes 

Embora as DST sejam causadas por muitos microorganismos 
diferentes. estes apenas determinam um número limitado de sín­
dromes. Uma síndrome é constituída por um grupo de sintomas 
referidos pelo paciente e sinais que podem ser observados 
durante o exame. A tabela abaixo explica os sinais e sintomas 
das principais síndromes de DST e suas etiologias mais comuns. 

O principal objetivo da abordagem sindrômica é facilitar a 
identificação de uma ou mais destas síndromes para então mane­
já-las de f'orma adequada. 

Como as síndromes são relativamente fi:iceis de serem identi­
ficadas. foi possível elaborar um "íluxograma'· para cada uma 
delas. Cada fluxograma nos conduz às decisões e ações que pre­
cisamos tomar. levando à condição ou condições que devam ser 
tratadas. Uma vez treinado. o profissional de saúde poderá usar 
os lluxogramas com facilidade, tornando possível a assistência 
aos portadores de DST cm qualciuer serviço de saúde, onde ele 
então terá acesso a orientação. educação, aconselhamento. ofere­
cimento de testes para sílil is e para o HIV e o tratamento já na 
sua primeira consulta. 

Tratamento para os agentes etiológicos mais 
freqüentes 

Como foi expl icado. o diagnóstico sindrômico inclui o trata­
mento imediato para os agentes etiológicos mais freqüentes. As 
inlccçõcs mistas ocorrem com freqüência. conseqüentemente os 
custos com o tratamento em excesso são compensados pelos 
custos elevados que advirão ao se deixar de Lratar pessoas com 
infecções mistas ou sem os sintomas específicos de uma deter­
minada doença. 

Exemplo: um pacic111c se queixa de ardência e corrimento no 
pênis. Ao cxamimí-lo. você observa um corrimento na ureu·a. O 
sinal e o sintoma juntos sugerem uma síndrome de corrimento 
urctral. que é causada. na grande maioria das vezes, pela gonor-

Síndrome Sintomas mais comu11."t 

Corrimc1110 Commc1110 vaginal 
vagrnal Prurido 

Dor :1 micção 
Dor dur:m1c relação sexual 
Odor íé1ido 

' 
Cc1rrimcnt(1 Corrimc1110 ure1ral 
urc1ral Prundo 

Es1rnngllria 
Polac1úria 
Odor fé11do 

U Icem gcn1tal Ulccr:i gcn11nl 

IJc,confono ou Dor ou desconfono p~lv1co 
Dor pélvita nu Dor duramc relação sexual 
mulher 
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reia ou pela infecção por clamídia. então qualquer tratamento 
prescrito deve ser eficaz para ambas as causas. Existem outras 
causas para a síndrome de corrimento uretra), tais como infecção 
por micoplasmas, Ureaplasma urealy1ic11111 e Trichomonas vagi­
na/is. O paciente também deverá ser tratado para estas causas? 
Não necessariamente, porque ambas são menos comuns e cau­
sam menos complicações. Porém. tanto a infecção por gonorréia 
quanto a causada por clamídia são bastante comuns; elas não 
apenas causam complicações como também podem faci litar a 
transmissão e aquisição do HTV. Dessa forma, é essencial que o 
paciente seja tratado para estas infecções. 

Respostas às c ríticas a abordagem s indrômica 

"A abordagem sindrômica é empírica. 
Ao conLrário, baseia-se em uma grande número de estudos 

epidemiológicos realizados cm vários países,. incluindo o Brasil. 
Esses estudos compararam diagnósticos sinclrômicos, clínicos e 
etiológicos para avaliar a precisão do diagnóstico sindrômico. O 
diagnóstico sinclrômico apresentou excelentes resultados espe­
cialmente nos casos de corrimento uretra) e ulcera genital; nos 
corrimentos vaginais, a maioria dos estudos apresentou resulta­
dos apenas satisfatórios porém, quando comparados com os 
resultados dos diagnósticos clínicos baseados na experiência 
pessoal do profissional. passaram a ter outra dimensão. Para esta 
última síndrome alguns íluxogramas que sugerem a combinação 
de critérios de risco para cervicites e a utilização de algumas 
provas laboratoriais básicas apresentaram bons resultados. 

"A abordagem sindrô111ica despreza o co11heci111e11to e a 
experiência do profissional de salÍde". 

No caso de algumas DST o diagnóstico clínico é correto em 
menos de 50% dos casos. como demonstram vários estudos: 
além disso raramente as infecções mista<; são diagnosticadas. 

"O diagnós1ico sindrômico é simples demais para o médico. 
Deve ser usado por 0111ros profissionais de saríde que não preci­
sam ser leio bem preparados''. 

Sinais mais comuns Eliologias 111:iis comuns 
·Edema de vulva Vulvovagini1e mfecc1osa: 
Hipcrcnua de vulva Tncomoníase 
Commcmo vaginal e/ou Vagmose Bac1enana 
ccrvknl Ca11didíase 

Cen11c1i.:: 

Gonorréia 
l11foccào oor Clmnfdia 

Commemo urelral Gonorréia 
(se necessário. peça para o Infecção por Clamid1a 
pacicme ordenhar a urc1 ra) Tncomoniasc 

Micoplasma 
Urcaplnsma 

Ulcera gcn11:1l smlis 
Aumcmo de linfonodos Cancro mole 
mgumnis Herpes gcrurnl 

Donovonosc 
Corrirncnlo cervical Gonorréia 
Dor à palpnção abdominal Infecção por Clamfdin 
Dor à mobilização do colo Infecção por germes 
Tcmpcrawra >38ºC Anaeróbios 
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Certamente é uma vantagem que outros profissionais de 
saúde possam usar a abordagem sindrômica para o diagnóslico. 
Por exemplo, na Holanda. os enfermeiros usam o diagnóstico 
sindrômico para tratar pacientes de DST há alguns anos. A legis­
lação brasileira permite que enfermeiros possam indicar lrata­
mentos, desde que estes sejam padronizados. O diagnóstico sim­
plificado e o lratamento imediato também pcnnitem que os pro­
fissionais de saúde possam dedicar mais tempo à educação e ao 
aconselhamento. e também não impede que sejam colhidos os 
materiais necessários para que seja feito posterio1111ente o diag­
nóstico etiológico. 

··seria melhor oferecer 1ra,amewo ao pacie111e primeiro para 
a causa mais comum e depois. caso os si1110111as persis1a111, 1ra-
1ar as 0111ra possíveis causas". 

É exatamente o que se quer evitar. Os pacientes que não são 
curados com o tratamento para uma única causa podem não 
retornar ao centro méd ico indo procurar tratamento em outro 
lugar. Podem também tornar-se assintomáticos e continuar dis­
seminando a infecção ou infecções. 

"A abordagem si11drô111ica re.rnl!a em 111'11 desperdício de 
medicamewo.1· porque os pacie111es podem es/ar 10111a11do drogas 
para doenças i11exis1e111es" 

Na realidade, estudos demonstraram que a abordagem sin­
drômica, a longo prazo apresenta melhor relação custo-benefí­
cio, ou seja as complicações advindas de tratament0s inadequa­
dos. ou da falta ele tratamento, podem resultar cm custos eleva­
díssimos para o sistema de saúde: portamo a abordagem sindrô­
mica funcionaria como uma ação preventiva de baixo custo rela­
tivo. 

"A abordagem si11drô111ica i11d11~ à resis1ê11cia bac1eria11a" 
O que induz à fom,ação de cepas de microorganismos resis­

tentes é o tratamento feito de forn1a 111adequada, tanto no que se 
refere à dosagem quanto na adesão a esse tratamento, ou seja. 
tomar todas as doses indicadas, com os intervalos ele tempo indi­
cados. independentemente do dcsaparecimemo dos sintomas: se 
um tratamento não é completado, os microorganismos que 
sobrevivem serão os mais resistentes e tenderão a desenvolver-se 
em novas cepas. cada vez mais resistentes. 
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Uso dos fluxogramas 

Fluxogramas são as ferramentas essenciais na abordagem sin­
drôm ica porque permitem que profissionais de saúde, mesmo 
não especializados. diagnostiquem e tratem pacientes com DST 
no primeiro atendimento. Para maior orientação prática sobre o 
uso dos íluxogramas. o Módulo 4 será extremamente útil. Ele 
também fornece orientação sobre os tratamentos recomendados. 

O que é um fluxograma? 

Fluxograma é uma árvore de decisões e ações. Ele orienta o 
profissional alravés de quadros de decisões e indicando as ações 
que precisam ser tomadas. Cada decisão ou ação tem como refe­
rência uma ou mais rotas que levam a outro quadro, com outra 
decisão ou ação. 

Ao conhecer os simomas de um paciente, o profissional de 
saúde consulta o fluxograma correspondente à queixa e lrabalha 
através das decisões e ações sugeridas pelo instrumento. 

Passos para o ~so de fluxogramas 

1. Comece perguntando ao paciente sobre os sinais e sintomas 
que ele(a) apresenta. 

2. Procure o fluxograma apropriado 
3. O quadro do problema clínico geralmente leva a um quadro 

de ação, o qual pede que você examine o paciente e/ou colha 
a história clínica. 

4. A seguir, vá para o quadro de decisão. Após colher a história 
e examinar o paciente, você deve ter a mformação necessária 
para escolher SIM ou NÃO. 

5. Dependendo da escolha, poderá haver outros quadros de 
decisão e ação. 

À primeira vista os fluxogramas podem parecer complexos, 
especialmente se nunca se usou este lipo de instrumento. Uma 
vez familiarizados com eles. se tornam fáceis e práticos. A 
seguir são apresentados os f1uxogramas elaborados e já valida­
dos para o manejo de casos de DST no país. 



PACIENTE COM QUEIXA DE CORRIMENTO URETRAL 

ANAMNESE E EXAME FÍSICO 

BACTERIOSCOPIA DISPONÍVEL NO 
MOMENTO DA CONSULTA? 

NÃO 

DIPLOCOCOS GRAM 
NEGATIVOS 

INTRACELULARES 
PRESENTES? 

TRATAR CLAMÍDIA E 
GONORRÉIA 

TRATAMENTO 
CLAMIDIA 

Azitromicina 19, VO, em dose única; 
ou 
Doxiclclina 100 mg, VO. de 12/12 
horas, durante 7 dias; 
ou 
Eritromicina (estearato) 500 mg, VO, 
de 6/6 horas, durante 7 dias 

ACONSELHAR. 
OFERECER ANTI-HIV E VDRL. 

ENFATIZAR A ADESÃO AO TRATAMENTO. 
NOTIFICAR. 

CONVOCAR E TRATAR PARCEIROS 
AGENDAR RETORNO 

GONORREIA 
Ofloxacina 400 mg, VO, dose única (contra-indicado 
em menores de 18 anos); 

mais ou 
Cefixima 400mg, VO, dose única; 
ou 
Ciprofloxacina 500mg, VO, dose única (contra­
indicado em menores de 18 anos): 
ou 
Celtriaxona 250 mg, IM. dose única; 
ou 
Tianfenicol 2,5a, VO, dose única. 

ATENÇÃO: no retorno, em caso de persistência do corrimento ou recidiva, tratar com: 

1 Eritromicina (estearato) 500 mg. VO, 6/6 hpras, por 7 dias I mais I Metronidazol 2g, VO, dose única. 
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PACIENTE COM QUEIXA DE ÚLCERA GENITAL 

ANAMNESE E EXAME FÍSICO 

HISTÓRIA OU EVIDÊNCIA 
DE LESÕES VESICULOSAS ? 

TRATAR 
HERPES 
GENITAL 

NÃO 

TRATAR 
SÍFILIS E 
CANCRO 

MOLE 

ACONSELHAR, 
OFERECER ANTI-HIV E VDRL, 

ENFATIZAR ADESÃO AO TRATAMENTO, 
NOTIFICAR, 

TRATAR SÍFILIS E 
CANCRO MOLE 
FAZER BIÓPSIA 

INICIAR TRATAMENTO P/ 
DONOVANOSE 

CONVOCAR PARCEIROS E 
AGENDAR RETORNO 

TRATAMENTO PARA HERPES GENITAL 

PRIMEIRO EPISODIO RECORRENCIAS 
Acíclovir 400 ma, VO, 8/8 horas oor 7 a 1 O dias, ou 
Valaciclovir 10, VO, 12/12 horas oor 7 a 10 dias: ou 
Famciclovir 250 mo, VO, 8/8 horas cor 7 a 10 dias. 

Aciclovir 400 ma, VO, 8/8 horas oor 5 dias, ou 
Valaciclovir 500 ma, VO, 12/12 horas oor 5 dias; ou 
Famciclovir 125 ma, VO, 12/ 12 horas oor 5 dias. 

Gestantes: evitar tratar recidlvas; tratar o primeiro episódio: 
• Aciclovir 400 mg, VO, 8/8 horas. por 7 a 1 O dias. 

TRATAMENTO PARA SÍFILIS E CANCRO MOLE 

S FILIS 
Penicilina G Benzatina, 
2.4 milhões UI, via IM, em 
dose única (1,2 milhão UI 
em cada nádega); 
ou 
Eritromicina (estearato) 
500 mg, VO. 6/6 horas por 
15 dias (para os pacientes 
comprovadamente 
alér icos à enicilina 

mais 

CANCRO MOLE 
Azitromiclna 1 g l/0 em dose única; ou 
Ceftriaxona 250 mg, IM, dose única; ou 
Tianfenicol Sg,VO, dose única: ou 
Ciprolloxacina 500mg, VO, 12/12 horas, por 3; ou 
Doxiciclina 100 mg, VO, de1 2/12 horas, por 10 dias ou até a cura 
clínica; ou 
Tetracicllna 500 mg, de 6/6 horas, por 15 dias; ou 
Sulfametoxazol!rrimetoprim (800 mg e 160mg), VO, de 12/ 12 horas. 
por 10 dias ou até a cura clínica; o u 
Eritromicina (estearatol 500 ma. VO, de 6/6 horas, oor 7 dias. 

Gestantes: tratar sífllis e cancro mole respectivamente com: 

Penici lina G Benzatina. 2.4 milhões UI, VJa IM, 
em dose única, 

mais Eritromicina (estearato) 500 mg, VO, de 6/6 
horas, or 7 dias ou até a cura clínica. 

TRATAMENTO PARA DONOVANOSE 

Doxiciclina 100 ma, VO. 12/12 horas ""r, no minimo, 3 semanas ou até a cura clinica: ou 
SulfametoxazoVTrlmetoprim (800 mg e 160mg), VO, 12/12 horas por, no minimo, 3 semanas, ou a1é a 
cura clinica: ou 
Tianfenicol granulado, 2,5 g, em dose única, VO. no primeiro dia de tratamento. A partir do segundo dia, 
500ma, VO de 12/12 horas até., cura clínica; ou 
Eritromicina {estearatol 500 ma, VO, de 6/6 horas por no mínimo, 3 semanas ou até a cura clinica. 
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TESTE OOpH VAGINAL 

PAC1ENTE COM OUEIXA OE CORRIMENTO VAGlNAL 
OU PRESENÇA DE COORIMENTO EM OUAlOUER SITUAÇÃO 

ANAMNESE 
(DETERMINAR 

ESCORE DE RISCO) 

EXAME 
CliNloo-G>NECOl.óGICO 

FATORES DE RISCO 
PARCEIRO COM CORRIMENTO URETRAL 

MENOR DE 20 ANOS 
MAIS OE 1 PARCEIRO ÚLTIMOS 3 MESES 

NOVO PARCEIRO ÚLTIMOS 3 MESES 
SEM PARCEIRO AXO 

MUCOPUS ENOOCEIWICAL OU COLO FRIAVEL OU DORA MOOIUZAÇÃO DO COI.O OU 

ESCORE OE RISCO MAIOR OU IGUAl A OOtS ? 

CORRIMENTO VAGINAL PRESENTE ? 

MICROSCOPIA OISPOMVEL NA C0NSUL TA ? 

PONTOS 
2 

eou TESTE DAS AMINAS OISl'ONIVEIS? HTFAS, ESPOROS OU 
MICÉUOS 

BIRREFRINGENTES 

Of!GANISMOS 
FLAGELADOS E 

MOVEIS 

"CI.UE CELLS' OU 
AUSésC1AOE 

LACTOBAC1LOS 

COI.ETAR MATERIAL PARA 
PAPANICOLAOU. OFERECER VORL E 

ANTI-HIV, ACONSEUlAR 

ACONSELHAR 
OFERECER \IOl1I. E ANTI-HIV 

ENFATIZAAADESÃOAOTAATAME/ffO 
CONVOCAR PARCEIAO(S) SOMENTE NOS CASOS OE 

CERVICITE E TRICOMONIASE 
AGENDAR RETOANO 

NOTIFICAR 

INVESTIGAR 
USA FISIOLÓGICA 

E,OONÃO 
INFECCIOSA 

COLETAR MATERIAL P/ 
PAPANICOLAOU, OFERECER 

VORL E ANTI-HIV, 
ACONSEUlAR 
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TRATAMENTO PARA INFECÇÃO POR CLAMÍDIA E GONORRÉIA 

CLAMIDIA GONORREIA 
Azítromicina 19, VO, em dose única; ou 
Doxlcicllna 100 mg, VO, de 12/ 12 horas, 
durante 7 dias (contra-indicado em 
gestantes e nutrizes): ou 
Eritromlcína (estearato) 500 mg, VO, de 
6/6 horas, durante 7 dias 

mais 

Ofloxacina 400 mg, VO, dose única (contra-indicado 
em gestantes, nutrizes e menores de 18 anos): ou 
Ciprofloxacina 500mg. VO, dose única (contra-indicado 
em gestantes, nutrizes e menores de 18 anos): ou 
Cefixima 400mg, VO. dose única; ou 
Ceftriaxona 250 mg. IM, dose única: ou 
Tianfenicol 2,Sg, VO, dose única. 

Gestantes ou Nutrizes: 
CLAMÍDIA GONORR IA 

Amoxicilina 500mg. VO, de 08/08 horas. por 7 dias: ou 
Eritromicina (estearato) 500mg, VO, de 06/06 horas. 
por 7 dias: ou mais 

Cefixima 400mg. VO, dose única: ou 
Ceftriaxona 250mg, IM. dose única: ou 
Espectinomicina 2g IM, oose única. 

Eritromicina (estearato) 250mg. VO. de 06/06 horas, 
por 1 4 dias (casos de sensibilidade gástrica): ou 
Azitromicina 1 , VO, dose única. 

Parceiros: 
CLAMIOIA mais GONORREIA 

Azitromicina 1 . VO. dose única. Ofloxacina 400 m , VO, dose única 

TRATAMENTO PARA TRICOMONÍASE 

Metronidazol 2 Q, VO. dose única, ou 
Tinidazol 2 a, VO, dose única: ou 
Metronídazol 500 ma, VO, de 12/ 12 horas, por 7 dias; ou 
Secnídazol 2 a. VO, dose única. 

Gestantes: tratar somente após completado o primeiro trimestre com Melronidazol 2 g, VO. dose única. 

Nutrizes: 
Metronidazol Gel a 0,75%, 1 aplicador vaginal (Sg). 12/1 2 horas, por 5 dias; ou 
Metronldazol 2g, VO. dose única (suspender o aleitamento, diretamente no peito, por 24 horas. Neste 
período, a mulher deverá ser orientada quanto a retirada e armazenamento do leite, a fim de garantir a 
nutrição do bebê). 

Parceiros: tratar sempre, ao mesmo tempo que a paciente, e com o mesmo med•camento. em dose única. 

Portadoras do HIV: devem ser tratadas com os mesmos esquemas recomendados acima. 

Observações: 
para alivio dos sintomas: Metronidazol Gel O, 75%, 1 aphcador vaginal (5g), 2 vezes ao dia. por 5 dias. 
evitar a ingestão de álcool durante o tratamento 
a tricomoníase vaginal pode alterar a classe da citologia onc611ca. 
durante o tratamento, deve-se suspender as relações sexuais. 
manter o tratamento se a paciente menstruar. 

TRATAMENTO PARA VAGINOSE BACTERIANA 

Metronidazol 500ma, VO, de 12/12 horas, por 7 dias; ou 
Metronidazol 2a, VO, dose única-: ou 
Tínidazol 2a, VO, dose única; ou 
Tianfenicol 2,59' dia, VO. por 2 dias; ou 
Secnidazol 2a, VO, dose única: ou 

Gestantes: 
Metronidazol 250 rn , VO, de 818 horas, or 7 dias somente a ' s com letado o rimeiro trimestre : ou 
Melronidazol 2 , VO, dose única somente a ós com letado o rimeiro trimestre ; ou 

Metronidazol Gel 0,75%, 1 aplicador vaginal (Sg). 2 vezes ao dia, por 5 dias (uso limitado em gestantes, 
tendo em vista insuficiência de dados uanto ao seu uso nesta ula ão . 
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Parceiros: não precisam ser tratados. Alguns autores recomendam tratamento de parceiros apenas para os 
casos recidivantes. 

Portadoras do HIV: devem ser tratadas com os mesmos esquemas recomendados acima. 

Observações: 
evitar a ingestão de álcool durante o tratamento 

TRATAMENTO CONCOMITANTE PARA TRICOMONÍASE E VAGINOSE BACTERIANA 

Metronidazol 500ma, VO. de 12/12 horas oar 7 dias; ou 
Metronidazol 2 n, VO, dose única; ou 
Tinidazol 2 a. VO, dose única; ou 
Secnidazol 2 a, VO. dose única. 

Gestantes: tratar após completado o 1 • trimestre com Metronidazol 250mg. VO, de 8/8 horas, por 7 dias 

Parceiros: Metronidazol 2g, VO, dose única 

Portadoras do HIV: devem ser tratadas com os mesmos esquemas recomendados acima. 

TRATAMENTO PARA CANDIDÍASE 

Miconazol, creme a 2%, via vacinai, 1 aolicacão à noite ao deitar-se. oor 7 dias; ou 
Miconazol , óvulos de 200 ma, 1 óvulo via vaqinal, à noite ao deitar-se, oor 3 dias: ou 
Miconazol, óvulos de 100 ma, 1 óvulo via vaginal, à noite ao deitar-se, oor 7 dias: ou 
Tioconazol creme a 6,5%. ou óvulos de 300mg, aplicação única, via vacinai ao deitar-se; ou 
tsoconazol /Nitratol, creme a 1%, 1 aolicacão via vaqinal, à noite ao deitar-se, oor 7 dias: ou 
Terconazol creme vaqinal a 0,8%, 1 aolicaçãc, via vaginal, à noite ao deitar-se, oor 5 dias· ou 
Clot rimazol, creme vacinai a 1%, 1 anlicacão via vaginal, à noite ao deitar-se, durante 6 a 12 dias; ou 
Clotrímazol, óvulos de SOOmn, anlicar:ão única, via vacinai; ou 
Clotrimazol, óvulos de 100ma. 1 aolicacão via vaqinal 2 vezes oor dia, oor 3 dias; ou 
Clotrimazol, óvulos de 100ma, 1 aolicacão via vaqinal à noite ao deitar-se, oor 7 dias; ou 
Nistatina 100.000 UI. 1 aolicacão via vaninal, à noite ao deitar-se, oor 14 dias. 

Para alivio do prurido (se necessário): fazer embrocação vaginal com violeta de genciana a 2%. 

Parceiros: não precisam ser tratados. exceto os sintomáticos. Alguns autores recomendam o tratamento via 
oral de parceiros apenas para os casos recidivantes 
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PACIENTE COM QUEIXA DE DESCONFORTO OU DOR PÉLVICA 

N-WMKSC E EXAME Q.~ f)CmMNM 
OESCOREDE:JUCOt 

SANGRAMENTO VAGINAL OU 
ATRASO MENSTRUAL OU 

PARTO/ABORTO RECENTE 7 

~~GAA\11. 
OCFCSA I.IJSClUROU DOA À~ 

OU F(Bff; • J71C, 

9JSf'EíTAOCDIP' 
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P~CIP 
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i.<NOROE.~I-HOIJ 
W,i.5(){ t PAICOAOU..fMlS)"4E.stS 

N(JYQP~'-t.llMOSJJ.1:SE!:; 
$tJd PAA::LIM FllCO 

ENCN.,..WI •-= .,.....,,,,.,,. HOUVE 
MELHORA? 

MANl'OtCONDUIAE 
Olf"-nv.AADEsAON:J mt.rN,,ttNJO 

Esquema 
1 

Esquema 
2 

Esquema 
3 

Esquema 
4 

Esquema 
5 

AOONSO.tW, 
OflfECER VOA. E AN™-W 

COtMlCAA PARClJA0($1 ..,,.__ 
"""""""°"""" 

TRATAMENTO PARA DIP 

Ceftriaxona 250 mg, IM, mais Doxiciclina 100 mg, VO de 
dose única 12/12 horas. oor 14 dias 
Cefoxitina 2g, IM, dose mais Probenecida 1g, VO, dose mais 
úníca única 

Olloxacina 400 mg, VO, de mais Metronidazol 500 mg, VO, 
12/12 horas de 12/12 horas, por 14 

dias 
Ofloxacina 400 mg, VO de mais Doxiciclina 100 mg, VO de mais 
12/12 horas por 14 dias 12/12 horas por 14 dias 

Ampicilina 3,5 g, VO, dqse mais Cloxiciclína 100 mg, VO, mais 
única, antecedida em meia de 12/12 horas, 14 dias 
hora por Probenecide 1 g, 
VO, dose única 

Doxiciclina 100 mg, 
VO, 12/12 horas 
oor 14 dias 

Metronidazol 500 
mg VO de 12/12 
horas nor 14 dias 
Metronidazol 500 
mg, VO, de 12/12 
horas por 14 dias 
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Endereço para correspondência: 
Fábio Moberlaui 
E-mail: fabiomoh@aids.gov.br 
www.aids.gov.br 
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