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O diagnéstico de DST

Os profissionais de saide quando estio diante de um possivel
caso de DST geralmente usam um dos seguintes métodos diag-

nosticos:

+  Diagnéstico etioldgico: utilizagao de testes laboratoriais para
identificar o agente causador:

*  Diagndstico clinico: utlizagao da identificagio e sintomas ¢
sinais que possam caracterizar uma determinada DST: basca-
do na experiéncia pessoal de cada profissional,

O diagndstico etioldgico € o método ideal, ja que permite que
os profissionais de saude saibam qual ¢ 0 agente causal daquela
doenga ¢ indiquem o tratamento mais adequado. No entanto
ambos os métodos apresentam alguns problemas quando utiliza-
dos em DST.

A 1dentificagiio etiologica de algumas DST requer técnicos
especializados e equipamento sofisticado de laboratorio. nem
sempre disponivers. ‘

As gonorréias nos homens ¢ as tricomoniases nas mulheres
podem ser diagnosticadas no momento da consulta desde que
estejam disponivels um microscopio, INSUMOS € um ECnico trei-
nado para a realizagao da bacterioscopia.

Tanto a infecgdo gonocdeica como a causada por clamidia
nas mulheres s6 podem ser diagnosticadas atualmente através de
testes sofisticados de laboratério: as téenicas de cultura sdo difi-
ceis ¢ nem sempre estio disponiveis em unidades bdsicas de
satide. Testes para outras DST, como para cancro mole e herpes,
por exemplo, sdo até mais complexos.

Um grande nimero de pacientes procura tratamento para
DST em unidades basicas de saide onde nem sempre estio dis-
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ponivels os equipamentos. insumos ¢ os técnicos habilitados
para a realizacao do diagnostico etiolégico,

Em alguns casos o diagndstico etiologico pode ser muito
demorado e dispendioso. Existe necessariamente um lapso de
tempo para a apresentagao dos resultados dos testes ¢ conse-
quentemente para o inicio do tratamento.

Alguns clinicos acham que, apos examinar os pacientes, ¢
facil fazer o diagnostico clinico de uma uretrite gonocdcica, por
exemplo. Porém, at¢ mesmo os especialistas podem equivocar-
se quando utilizam apenas sua propria expenéncia climea, Por
que’ Em muitas casos, nio ¢ possivel fazer clinicamente o diag-
nostico diferencial entre as virias possiveis infecgoes e. além
disso, ¢ comum que ocorram infecgdes mistas. Um paciente que
tem infecgdes muluplas necessita receber tratamento para todas
elas. Ao se tratar apenas uma das infecg¢Oes @ outra ou outras
podem evoluir para complicagoes sérias. alem de continuarem
potencialmente sendo transmitidas, ou s¢ja, ndo se rompe a
cadeia de transmissio.

Abordagem sindrémica de DST
As principais caracleristicas da abordagem sindromica sio:

« classifica os principais agentes etiologicos segundo as sindro-
mes clinicas por eles causados;

+ utiliza Mluxogramas que ajudam o profissional a identificar as
causas de uma determinada sindrome:

* indica o tratamento para os agentes etiologicos mais fregiien-
tes na sindrome;

* inclul a atengio dos parceiros, o aconselhamento ¢ a educa-
¢io sobre redugdo de risco, a adesdo ao tratamento e o forne-
cimento e orientagiio para utilizagao adequada de preservati-
VOS.

« inclui a oferta da sorologia para sifilis ¢ para o HIV.
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Identificagdo das sindromes

Embora as DST sejam causadas por muilos microorganismos
diferentes, estes apenas determinam um nimero limitado de sin-
dromes. Uma sindrome € constituida por um grupo de sintomas
referidos pelo paciente ¢ sinais que podem ser observados
durante 0 exame. A tabela abaixo explica os sinais ¢ sintomas
das principais sindromes de DST e suas etiologias mais comuns,

O principal objetivo da abordagem sindromica ¢ facilitar a
identificagio de uma ou mais destas sindromes para entio mane-
Ja-las de forma adequada.

Como as sindromes sio relativamente fdceis de serem identi-
ficadas, foi possivel elaborar um “fluxograma™ para cada uma
delas. Cada fluxograma nos conduz as decisdes ¢ agdes que pre-
cisamos tomar, levando a condi¢ao ou condigoes que devam ser
tratadas. Uma vez treinado. o profissional de saide poderd usar
os fluxogramas com facilidade, tornando possivel a assisténcia
aos portadores de DST em qualquer servigo de sadde, onde ele
entdo terd acesso a orientagio, educago, aconselhamento, ofere-
cimento de testes para sifilis e para o HIV e o tratamento ja na
sua primeira consulta,

Tratamento para os agentes etiolégicos mais
freqiientes

Como foi explicado, o diagndstico sindrémico inclui o trata-
mento imediato para os agentes etioldgicos mais Ireqlientes. As
infeccoes mistas ocorrem com freqiiéncia, conseqiientemente os
Ccustos com o tralamento ¢m excesso sio C()ITIPCTISEIL{US ]')Cl()S
custos elevados que advirdao ao se deixar de tratar pessoas com
infecgOes mistas ou sem os sintomas especificos de uma deter-
minada doenga.

Exemplo: um paciente se queixa de ardéncia e corrimento no
pénis. Ao examind-lo, vocé observa um corrimento na uretra. O
sinal ¢ o sintoma juntos sugerem uma sindrome de corrimento
uretral, que € causada, na grande maioria das vezes, pela gonor-

réia ou pela infec¢do por clamidia, entao qualquer tratamento
prescrito deve ser eficaz para ambas as causas. Existem outras
causas para a sindrome de corrimento uretral, tais como infecgio
por micoplasmas, Ureaplasma urealyticum e Trichomonas vagi-
nalis. O paciente também devera ser tratado para estas causas?
Na@o necessariamente, porque ambas sdo menos comuns ¢ cau-
sam menos complicagdes. Porém, tanto a infec¢iio por gonorréia
quanto a causada por clamidia sdo bastante comuns; elas nio
apenas causam complicagdes como também podem facilitar a
transmissdo ¢ aquisicao do HIV. Dessa forma, é essencial que o
paciente seja tratado para estas infecgoes.

Respostas as criticas a abordagem sindréomica

“A abordagem sindromica é empirica.

Ao contrdrio, baseia-se em uma grande nimero de estudos
epidemioldgicos realizados em virios paises,, incluindo o Brasil.
Esses estudos compararam diagndsticos sindromicos, clinicos e
etioldgicos para avaliar a precisio do diagnostico sindromico. O
diagndstico sindromico apresentou excelentes resultados espe-
cialmente nos casos de corrimento uretral e ulcera genital; nos
corrimentos vaginais, a maioria dos estudos apresentou resulta-
dos apenas satisfatérios porém, quando comparados com os
resultados dos diagnésticos clinicos baseados na experiéncia
pessoal do profissional, passaram a ter outra dimenso. Para esta
ultima sindrome alguns fluxogramas que sugerem a combinagio
de critérios de risco para cervicites ¢ a utilizagdo de algumas
provas laboratoriais bdsicas apresentaram bons resultados.

“A abordagem sindréomica despreza o conhecimento e a
experiéncia do profissional de satide”.

No caso de algumas DST o diagnéstico clinico € correto em
menos de 50% dos casos. como demonstram virios estudos;
além disso raramente as infeccdes mistas sao diagnosticadas.

"0 diagnostico sindromico é simples demais para o médico.
Deve ser usado por outros profissionais de saiide que ndo preci-
sam ser 1do bem preparados’”.

Sindrome Sintomas mais comuns

Sinais mais ¢

Etiologias mais ¢

Corrumento vaginal
Prurido

Dor & miegdo

Daor durante relagdo sexual
Odor fétido

Cornmento
vaginal

Edema de vulva
Hiperenua de vulva
Corrimento vaginal efou
cervical

Vulvovaginite infecciosa;
Tricomoniase
Vagiose Bactenana
Candidiase

Cervicite:

Gonorréila
Infeccio por Clamidia

Corrimento Corrimento uretral

Corrimento uretral

Gonorréia

Aumento de linfonodos
nguinas

uretral Prurido (se necessirio, pega para o Infecgio por Clamidia
Estrangdria paciente ordenhar a uretra) Tricomoniase
Polaciiria Micoplasma
Odor fétido Urcaplasma

Ulgera genital Uleera genital Ulcera genital Sifilis

Cancro mole
Herpes genital
Donovanose

Dor ou desconforto pélvico
Dor durante relagio sexual

Descontforto ou
Dor pélvica na
mulher

Corrimento cervical
Dar & palpagao abdominal
Dor & mobilizagio do colo
Temperatura >38°C

Gonorréia

Infecgao por Clamidia
Infecgio por germes
Anaerdbios
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Certamente ¢ uma vantagem que outros profissionais de
saide possam usar a abordagem sindrémica para o diagnéstico.
Por exemplo, na Holanda. os enfermeiros usam o diagnéstico
sindrémico para tratar pacientes de DST hd alguns anos. A legis-
lagdo brasileira permite que enfermeiros possam indicar trata-
mentos, desde que estes sejam padronizados. O diagnéstico sim-
plificado ¢ o tratamento imediato também permitem que os pro-
fissionais de sadide possam dedicar mais tempo a educagio e ao
aconselhamento, e também nao impede que sejam colhidos os
materiais necessdrios para que seja feito posteriormente o diag-
nostico etiolégico.

“Seria melhor oferecer tratamento ao paciente primeiro para
a causa mais conmum e (!BPOIIS. Caso oy .\'f?ﬂ(}ﬂi'ﬂ.‘f p{‘-"si’.\\'fﬂf”‘ trii-
tar as outra possiveis causas”.

E exatamente o que se quer evitar. Os pacientes que ndo sio
curados com o tratamento para uma Unica causa podem nao
retornar ao centro médico indo procurar tratamento em outro
lugar. Podem também tornar-se assintomdticos e continuar dis-
seminando a infecgiio ou infecgoes.

“A abordagem sindromica resulta em um desperdicio de
medicamentos porque os pacientes podem estar tomando drogas
para doengas inexistentes”

Na realidade, estudos demonstraram que a abordagem sin-
drémica, a longo prazo apresenta melhor relagio custo-benefi-
cio, ou seja as complicagdes advindas de tratamentos inadequa-
dos. ou da falta de tratamento, podem resultar em custos eleva-
dissimos para o sistema de satide: portanto a abordagem sindrd-
mica funcionaria como uma acio preventiva de baixo custo rela-
uvo.

“A abordagem sindrémica induz é resisténcia bacteriana”

O que induz a formacio de cepas de microorganismos resis-
tentes € o tratamento feito de forma inadequada, tanto no que se
refere a dosagem quanto na adesdo a esse (ratamento, ou seja.
tomar todas as doses indicadas, com os intervalos de tempo indi-
cados. independentemente do desaparecimento dos sintomas: se
um tratamento nio ¢ completado, os microorganismos que
sobrevivem serdo os mais resistentes e tenderiio a desenvolver-se
em novas cepas. cada vez mais resistentes, !
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Uso dos fluxogramas

Fluxogramas sao as ferramentas essenciais na abordagem sin-
drémica porque permitem que profissionais de saide, mesmo
ndo especializados, diagnostiquem e tratem pacientes com DST
no primeiro atendimento. Para maior orientagio pritica sobre o
uso dos fluxogramas, o Médulo 4 sera extremamente til. Ele
também fornece orientagao sobre os tratamentos recomendados.

O que é um fluxograma?

Fluxograma ¢ uma drvore de decisoes e acoes. Ele orienta o
profissional através de quadros de decisdes e indicando as agdes
que precisam ser tomadas. Cada decisdo ou agiio tem como refe-
réncia uma ou mais rotas que levam a outro quadro, com outra
decisiio ou acdo.

Ao conhecer os sintomas de um paciente, o profissional de
satide consulta o fluxograma correspondente a queixa e trabalha
atraves das decisoes e acoes sugeridas pelo instrumento.

Passos para o uso de fluxogramas

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

2. Procure o fluxograma apropriado

3. O quadro do problema clinico geralmente leva a um quadro
de agao, o qual pede que vocé examine o paciente e¢/ou colha
a historia clinica.

4. A seguir, va para o quadro de decisio. Apés colher a histéria
e examinar o paciente, vocé deve ter a informagio necessdria
para escolher SIM ou NAO.

5. Dependendo da escolha, poderd haver outros quadros de
decisio e acgo,

A primeira vista os fluxogramas podem parecer complexos,
especialmente se nunca se usou este tipo de instrumento. Uma
vez familiarizados com eles, se tornam fdceis e priticos. A
seguir sdo apresentados os fluxogramas elaborados e jd valida-
dos para 0 manejo de casos de DST no pais.
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[ Paciente com quexa oe corrmenTO uRETRAL |
L 2
| ANAMNESE E EXAME FISICO |

5

BACTERIOSCOPIA DISPONIVEL NO
MOMENTO DA CONSULTA?

P

L 2

NAO

A 2

SimM

A 2

DIPLOCOCOS GRAM

NEGATIVOS
INTRACELULARES
PRESENTES?
SIM NAO
TRATAR CLAMIDIA E TRATAR SO
GONORREIA CLAMIDIA
v L 2
ACONSELHAR,
OFERECER ANTI-HIV E VDRL,
ENFATIZAR A ADESAO AQ TRATAMENTO,
NOTIFICAR
CONVOCAR E TRATAR PARCEIROS
AGENDAR RETORNO
TRATAMENTO
 ClAmibiA | _____ GONORREIA —_ ]
| Azitromicina 1g, VO, em dose unica; | | Ofloxacina 400 mg, VO, dose tnica (contra-indicado
‘ou ' em menores de 18 anos);

| Doxiciclina 100 mg, VO, de 12/12
horas, durante 7 dias; |
ou |
| Eritromicina (estearato) 500 mg, VO, |
de 6/6 horas, durante 7 dias ‘

mais

|ou
| Cefixima 400mg, VO, dose unica;
| ou
| Ciprofloxacina 500mg, VO, dose Unica (contra-
| indicado em menores de 18 anos);
lou
Ceftriaxona 250 mg, IM, dose unica,
ou
| Tianfenicol 2,5g, VO, dose unica. ]

ATENGAO: no retorno, em caso de persisténcia do corrimento ou recidiva, tratar com:

| Eritromicina (estearato) 500 mg, VO, 6/6 horas, por 7 dias | mais |Metronidazol 2g, VO, dose inica. |
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PACIENTE COM QUEIXA DE ULCERA GENITAL

\ 4

ANAMNESE E EXAME FiSICO

R

e

HISTORIA OU EVIDENCIA
DE LESOES VESICULOSAS ?

—

LESOES COM MAIS

SiM DE 4 SEMANAS 7
TRATAR TRATAR Y
HERPES SIFILISE NAO SIM
GENITAL CANCRO
MOLE
h 4 \ A
ALONSELHAR, TRATAR SIFILIS E

OFERECER ANTI-HIV E VDRL,
ENFATIZAR ADESAQ AQ TRATAMENTO,
NOTIFICAR, ‘_
CONVOCAR PARCEIROS E
AGENDAR RETORNO

CANCRO MOLE
FAZER BIOPSIA
INICIAR TRATAMENTO P/

DONOVANOSE

TRATAMENTO PARA HERPES GENITAL

PRIMEIRO EPISODIO

RECORRENCIAS

Aciclovir 400 mg, VO, 8/8 horas por 7 a 10 dias, ou

Aciclovir 400 mg, VO, 8/8 horas por 5 dias, ou

Valaciclovir 1g, VO, 12/12 horas por 7 a 10 dias; ou |

Valaciclovir 500 mg, VO, 12/12 horas por 5 dias; ou

Famciclovir 250 mg, VO, 8/8 horas por 7 a 10 dias. |

Famciclovir 125 mg, VO, 12/12 horas por 5 dias.

Gestantes: evitar tratar recidivas; tratar o primeiro episddio:

» Aciclovir 400 mg, VO, 8/8 horas, por 7 a 10 dias.

TRATAMENTO PARA SIFILIS E CANCRO MOLE

[—___Sies
Penicilina G Benzatina,
2.4 milhdes UI, via IM, em
dose unica (1,2 milhao Ul

| em cada nadegal);

ou

Eritromicina (estearato)

500 mg, VO, 6/6 horas por
15 dias (para os pacientes

comprovadamente
alérgicos & penicilina)

mais

CANCRO MOLE

Azitromicina 1g ¥O em dose unica; ou

Ceftriaxona 250 mg, IM, dose Unica; ou

Tianfenicol 5g,VO, dose Unica; ou

Ciprofloxacina 500mg, VO, 12/12 horas, por 3; ou

Doxiciclina 100 mg, VO, de12/12 horas, por 10 dias ou até a cura
clinica; ou

Tetraciclina 500 mg, de 6/6 horas, por 15 dias; ou
Sulfametoxazol/Trimetoprim (800 mg e 160mg), VO, de 12/12 horas,
por 10 dias ou até a cura clinica; ou

Eritromicina (estearato) 500 mg, VO, de 6/6 horas, por 7 dias.

Gestantes: tratar sifilis e cancro mole respectivamente com:

em dose unica,

Penicilina G Benzatina, 2.4 milhoes Ul, via IM,

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

TRATAMENTO PARA DONOVANOSE

Doxiciclina 100 mg, VO, 12/12 horas por, no minimo, 3 semanas ou até a cura clinica; ou

cura clinica; ou

Sulfametoxazol/Trimetoprim (800 mg e 160mg), VO, 12/12 horas por, no minimo, 3 semanas, ou ate a

Tianfenicol granulado, 2,5 g, em dose Unica, VO, no primeiro dia de tratamento. A partir do segundo dia,
500mg, VO de 12/12 horas ate « cura clinica; ou

Eritromicina (estearato) 500 mg, VO, de 6/6 horas por, no minimo, 3 semanas ou até a cura clinica.

Transm 12(4): 40-49, 2000
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PACIENTE COM QUEIXA DE CORRIMENTO VAGINAL
OU PRESENGA DE COORIMENTO EM QUALQUER SITUAGAD

v FATORES DE RISCO PONTOS
ANAMNESE PARCEIRO COM CORRIMENTO URETRAL 2
(DETEAMINAR MENOR DE 20 ANOS 1
ESCORE DE RISCO) + MAIS DE 1 PARCEIRC ULTIMOS 3 MESES 1
NOVO PARCEIRO ULTIMOS 3 MESES 1
v SEM PARCEIRD FIXO 1
EXAME

CLINICO-GINECOLOGICO

4

MUCOPUS ENDOCERVICAL OU COLO FRIAVEL OU DOR A MOBILIZAGAO DO COLO OU

?

ESCORE DE RISCO MAIOR OU IGUAL A DOIS {

TRATAR
GONORRELA
E CORRIMENTO VAGINAL PRESENTE O

CLAMIDIA
i

< MICROSCOPIA DISPONIVEL NA CONSULTA 7

TESTE DO pH VAGINAL v

EAOU TESTE DAS AMINAS "ONI\."EIF.? HIFAS, ESPOROS QU ORGANISMOS CLUE CELLS” QU

MICELIOS FLAGELADOS E AUSENCIA DE

BIRREFRINGENTES MOVEIS LACTOBACILOS

A4 Y
TRATAR CANCADIASE TRATAR TRICOMONIASE TRATAR VAGINOSE
BACTERIANA
.

mcum.maz v *
M E

P> 45 TODOS
pH <4 OU TESTE DO KOH NEGATIVOS
POSITIVO
THATAR

TRATAR CANDIDIASE|

TRICOMONIASE
E VAGINOSE

BACTERIANA v
* NVESTIGAR

COLETAR MATEHRIAL PARA CAUSA FISIOLOGIC

PAPANICOLAOU, OFEREGER VDRL E EoUNAG
ANTI-HIV, ACONSELHAR INFECCIOSA

A4

e
ACONSELHAR
OFERECER VDAL E ANTI-HIV COLETAR MATERIAL P/
ENFATIZAR ADESAD AD THATAMENTO PAPANICOLAOU, OFERECER
CONVOCAR PARCEIRO) OMENTE NOS CASCS DE VDAL E ANTI-HIV,
CERVICITE E TRICOMONIASE ACONSELHAR

AGENDAR RETORNO
NOTIFICAR

DST= [ bras Doengas Sex Transm 12(4): 40-49, 2000
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TRATAMENTO PARA INFECCAO POR CLAMIDIA E GONORREIA

! CLAMIDIA GONORREIA
Azitromicina 1g, VO, em dese Unica; ou Ofloxacina 400 mg, VO, dose unica (contra-indicado
Doxiciclina 100 mg, VO, de 12/12 horas, mals em gestantes, nutrizes e menores de 18 anos); ou
| durante 7 dias (contra-indicado em Ciprofloxacina 500mg, VO, dose unica (contra-indicado
| gestantes e nutrizes); ou em gestantes, nutrizes e menores de 18 anos); ou
| Eritromicina (estearato) 500 mg, VO, de Cefixima 400mg, VO, dose unica; ou |
| 6/6 horas, durante 7 dias Ceftriaxona 250 mg, IM, dose Unica; ou !
Tianfenicol 2,5g, VO, dose unica. |
Gestantes ou Nutrizes: =~~~ S
[ CLAMIDIA ] GONORHEIA - .
| Amoxicilina 500mg, VO, de 08/08 horas, por 7 dias; ou | | Cefixima 400mg, VO, dose unica: ou |
| Eritromicina (estearato) 500mg, VO, de 06/06 horas“ mais Ceftriaxona 250mg, IM, dose Unica; ou
| por 7 dias; ou | Espectinomicina 2g IM, dose Unica.
|Eritromicina (estearato) 250mg, VO, de 06/06 horas.| |
por 14 dias (casos de sensibilidade gastrica); ou f |
| Azitromicina 1 g, VO, dose tnica. J .
Parceiros: e -
T CLAMIDIA ! mais GONORREIA
Azitromicina 1 g, VO, dose unica. I Ofloxacina 400 mg, VO, dose unica

TRATAMENTO PARA TRICOMONJASE

Metronidazol 2 g, VO, dose tnica, ou

Tinidazol 2 g, VO, dose unica; ou

Metronidazol 500 mg, VO, de 12/12 horas, por 7 dias; ou
Secnidazol 2 g, VO, dose Unica.

Gestantes: tratar somente apos completado o primeiro trimestre com Metronidazol 2 g, VO, dose Unica.

Nutrizes:

¢ Metronidazol Gel a 0,75%, 1 aplicador vaginal (5g), 12/12 horas, por 5 dias; ou

« Metronidazol 2g, VO, dose tnica (suspender o aleitamento, diretamente no peito, por 24 horas. Neste
periodo, a mulher devera ser orientada quanto a retirada e armazenamento do leite, a fim de garantir a
nutrigao do bebé),

Parceiros: tratar sempre, ao mesmo tempo que a paciente, @ com 0 mesmo medicamento, em dose Unica.
Portadoras do HIV: devem ser tratadas com os mesmos esquemas recomendados acima.

Observagoes:

« para alivio dos sintomas: Metronidazol Gel 0,75%, 1 aplicador vaginal (5g), 2 vezes ao dia, por 5 dias.
evitar a ingestac de alcool durante o fratamento

a tricomoniase vaginal pode alterar a classe da citologia oncotica.

durante o tratamento, deve-se suspender as relagoes sexuals.

manter o tratamento se a paciente menstruar.

TRATAMENTO PARA VAGINOSE BACTERIANA

Metronidazol 500mg, VO, de 12/12 horas, por 7 dias; ou
Metronidazol 2g, VO, dose unica; ou

Tinidazol 2g, VO, dose unica; ou

Tianfenicol 2,5¢/ dia, VO, por 2 dias; ou

Secnidazol 2g, VO, dose unica; ou

Metronidazol Gel 0,75%, 1 aplicador vagina! (5g), 2 vezes ao dia, por 5 dias; ou
Clindamicina 300mg, VO, de 12/12 horas, por 7 dias; ou
Clindamicina creme 2%, 1 aplicador a noite, por 7 dias (contra-indicado em gestantes). |

Baniant
Metronidazol 250 mg, VO, de 8/8 horas, por 7 dias (somente apds completado o primeiro trimestre); ou
Metronidazol 2 g, VO, dose uUnica (somente apds completado o primeiro trimestre); ou

Clindamicina 300 mg, VO, de 12/12 horas por 7 dias; ou

Metronidazol Gel 0,75%, 1 aplicador vaginal (5g), 2 vezes ao dia, por 5 dias (uso limitado em gestantes,
tendo em vista insuficiéncia de dados quanto ac seu uso nesta populagao).

DST= | bras Doengas Sex Transm 1204); 40-4%, 2000
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Parceiros: nao precisam ser tratados. Alguns autores recomendam tratamento de parceiros apenas para 0s
casos recidivantes.

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

Observagoes:
» evitar a ingestao de alcool durante o tratamento

TRATAMENTO CONCOMITANTE PARA TRICOMONIASE E VAGINOSE BACTERIANA

Metronidazol 500mg, VO, de 12/12 horas por 7 dias; ou__
Metronidazol 2 g, VO, dose unica; ou

Tinidazol 2 g, VO, dose Unica; ou

Secnidazol 2 g, VO, dose Unica.

Gestantes: tratar apos completado o 1° trimestre com Metronidazol 250mg, VO, de 8/8 horas, por 7 dias
Parceiros: Metronidazol 2g, VO, dose unica

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

TRATAMENTO PARA CANDIDIASE

Miconazol, creme a 2%, via vaginal, 1 aplicagao a noite ao deitar-se, por 7 dias; ou
Miconazol, évulos de 200 mg, 1 dvulo via vaginal, a noite ao deitar-se, por 3 dias; ou
Miconazol, dvulos de 100 mg, 1 6vulo via vaginal, a noite ao deitar-se, por 7 dias; ou
Tioconazol creme a 6,5%, ou ovulos de 300mg, aplicagao tnica, via vaginal ao deitar-se; ou
Isoconazol (Nitrato), creme a 1%, 1 aplicagdo via vaginal, & neite ac deilar-se, por 7 dias; ou
Terconazol creme vaginal a 0,8%, 1 aplicagac via vaginal, a noite ao deitar-se, por 5 dias: ou
Clotrimazol, creme vaginal a 1%, 1 aplicagao via vaginal, a noite ao deitar-se, durante & a 12 dias; ou
Clotrimazol, 6vulos de 500mg, aplicagao unica, via vaginal; ou

Clotrimazol, ovulos de 100mg, 1 aplicagao via vaginal, 2 vezes por dia, por 3 dias; ou

| Clotrimazol, ovulos de 100mg, 1 aplicagdo via vaginal, a noite ao deitar-se, por 7 dias; ou

[ Nistatina 100.000 Ul, 1 aplicagao, via vaginal, & noite ac deitar-se, por 14 dias.

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

Parceiros: nao precisam ser tratados, exceto os sinfomaticos. Alguns autores recomendam o tratamento via
oral de parceiros apenas para 0s casos recidivantes
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ACOMSELHAR
OFERECER VAL E ANTIHV
CONVOCAR PARCEIRONS

NOTIFICAR
AGENDAF RETORND

TRATAMENTO PARA DIP
Esquema | Ceftriaxona 250 mg, IM, mais | Doxiciclina 100 mg, VO de
1 dose lnica 12/12 horas, por 14 dias
Esquema | Cefoxitina 2g, IM, dose mais | Probenecida 1g, VO, dose | mais | Doxiciclina 100 mg,
2 (inica dnica VO, 12/12 horas
1 por 14 dias
Esquema | Ofloxacina 400 mg, VO, de | mais |Metronidazol 500 mg, VO,
3 12/12 horas de 12/12 horas, por 14
dias
Esquema | Ofloxacina 400 mg, VO de mais | Doxiciclina 100 mg, VO de | mais | Metronidazol 500
4 12/12 horas por 14 dias 12/12 horas por 14 dias mg VO de 12/12
horas por 14 dias
Esquema | Ampicilina 3,5 g, VO, dgse mais | Doxiciclina 100 mg, VO, mais | Metrenidazol 500
5 tnica, antecedida em meia de 12/12 horas, 14 dias mg, VO, de 12/12
hora por Probenecide 1g, horas por 14 dias
VO, dose Unica
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