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PROBLEMA...
- INÚMERAS PACIENTES SÃO 

ENCAMINHADAS , 

OU PIOR, TRATADAS DEVIDO A 

SITUAÇÕES 

DE NORMALIDADE( FISIOLÓGICAS) 

- “PACIENTES NORMAIS SE TORNAM 

DOENTES “



OBJETIVOS

• Fornecer informações básicas 
sobre a etiologia dos 
corrimentos genitais.

• Sugerir um fluxograma para 
seguir nestas situações 
visando a conduta



O QUE É CORRIMENTO?

CORRIMENTO

VAGINITE

LEUCORREIA

FLUXO GENITAL

VULVOVAGINITE SECREÇÃO 
VAGINAL



ESCORRIMENTO



O que é corrimento?

• alterações caracterizadas por um fluxo 
vaginal anormal, geralmente com 
volume aumentado, podendo ter ou não 
cheiro desagradável, irritação, coceira ou 
ardência na vagina ou na vulva . É um 
dos problemas ginecológicos mais 
comuns e uma das causas mais 
freqüentes de consulta ao ginecologista.

http://pt.wikipedia.org/wiki/Vagina
http://pt.wikipedia.org/wiki/Vulva
http://pt.wikipedia.org/wiki/Ginecologia




Secreção X Sintomatologia

Queixa de 
corrimento

Evidência
de secreção

alterada



SECREÇÃO GENITAL

NORMAL/
UMIDADE

CORRIMENTO

CRIANÇA ADOLESCENTES /
ADULTAS

PERI/PÓS-MENOPAUSA

-HIGIENE DEFICIENTE
-OXIURUS
-CORPO ESTRANHO

-AFASTAR NEOPLASIA
-HIPOTROFIA

AFASTAR 
CERVICITE

DADOS CLINICOS/
LABORATORIAIS

PESQUISAR CT/NG

DADOS EPIDEMIOLOGICOS

-IDADE < 21 ANOS
-PARCEIRO RECENTE

-MÚLTIPLOS PARCEIROS
-PARCEIRO SINTOMÁTICO

NA AUSENCIA DE CERVICITE

-ODOR 
-PRURIDO/INFLAMAÇÃO

-Ph VAGINAL
-TESTE DO CHEIRO

-MICROSCOPIA A FRESCO

DADOS CLÍNICOS

-MICROSCOPIA CORADA(GRAM/PAPANICOLAOU)
-CULTURAS VAGINAIS ESPECÍFICAS(FUNGO)

-BIOLOGIA MOLECULAR

DADOS LABORATORIAIS

1

2

3

4

5



De Carvalho,NS – Rev.Bras.Pat Trat Gen Inf.Colp,2013 – in press



Secreção Vaginal Normal 

1. Inodora
2. Coloração clara ou branca ( podendo ser, 
algumas vezes, levemente amarelada);
3. Consistência viscosa ou não;
4. Aspecto homogêneo ou discretamente turvo 
com elementos grumosos;
5. pH menor do que 4,5;(N=3,8 a 4,2)
6. Ausência quase completa de leucócitos. 

De Carvalho,NS – Rev.Bras.Pat Trat Gen Inf.Colp,2013 



Crianças: avaliar secreção interlabial

Quando purulento/sanguinolento= avaliar corpo estranho

Na per/posmenopausa avaliar hipo/atrofia e 

quando sanguinolento sempre afastar neoplasia

ADOLESCENTES/ADULTAS = AVALIAR POSSIVEL EXISTÊNCIA DE CERVICITE

2



SUSPEITA  

DE CERVICITE: ECTOPIA  INFLAMADA, ECTOPIA  PAPILAR,SGTE AO CONTATO

MUCO PURULENTO/ TURVO 

CO= INFLAMAÇÃO INTENSA 

SUSPEITA  DE CERVICITE: COLO PADRÃO

MUCO CLARO 

EM PACIENTE COM CORRIMENTO

SUSPEITA  DE  CERVICITE= DADOS EPIDEMIOLÓGICOS  POSITIVOS

- PARCEIRO C/LESÃO OU SINTOMATICO

- IDADE <21/PARCEIRO RECENTE/PARCEIROS MULTIPLOS

OU TRATAR 
EMPIRICAMENTE

3



Corrimento X Cervicite

• Quando cervicite purulenta por 
si só já pode produzir corrimento

• Quando não purulenta (maioria) 
pode produzir corrimento devido 
a potencialidade de alterar o 
meio ambiente vaginal



CORRIMENTO
MUCO 

CERVICAL 
ALTERADO 

MUCORRÉIA

UMIDADE 
VAGINAL

(FISIOLÓGICO OU COMO 
RESPOSTA )

DESCAMAÇÃO 
VAGINAL( CITOLISE)

(CAUSA)

ALTERAÇÃO DO 
MEIO AMBIENTE  

VAGINAL 
(CONSEQUENCIA) 



CERVICITE: quando recomendar 
o tratamento “empírico”

Corrimento 
Idade abaixo de 25 ( 21)

Parceiro há menos de 3 meses

Parceiro com secreção uretral ou ulceração 

Mais de 3 (2) parceiros no ultimo ano

/  parceiros eventuais

Presença de outra DST ( Gono, Tricomonas) 

HPV ??? se abaixo de 21 anos, outras???

Grávida com qq DST
Simultaneous Chlamydia trachomatis and HPV infection in pregnant women. Pereira SM, 

Etlinger D, Aguiar LS, Peres SV, Longatto Filho A. Diagn Cytopathol. 2010 Jun;38(6):397-401

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term="Pereira SM"[Author]
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term="Etlinger D"[Author]
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term="Aguiar LS"[Author]
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term="Peres SV"[Author]
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term="Longatto Filho A"[Author]
http://pt.wikipedia.org/wiki/Vulva


Clinical Manifestations

EXEMPLOS DE CERVICITE
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De Carvalho, NS et al, unpublished data



Incidence of Cervical HPV Detection in Women From the 

Time of Onset of Their First Sexual Relationship

Collins et al.  Brit J Obstet Gynecol 2002;109: 96 to 98
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CERVICITEs
•AZITROMICINA

•DOXICICICLINA

•CIPROFLOXACINA

DIFERENCIAR CERVICITE DE 
SALPINGITE

• TRATAR POR 7DIAS 





De Carvalho, NS – Manual Prático de  PTGI e Colposcopia  - Ed Atheneu, 2010





Cultura para Fungos= indicação nos casos de CVV recorrente

Papanicolaou =quando com processo inflamatório intenso sugere cervicite

BIOLOGIA MOLECULAR:

-Testes rápidos 

-PCR

-CH





NORMALIDADE 

CAUSAS DE AUMENTO DE UMIDADE

Condições gerais:

-Dieta

-Vestimenta

-Gestação

-Atrofia





Clamidia / 
Gonococo

Candida

Candida, VB, 
Tricomoniase (V.O.)

AGENTES BIOLÓGICOS DE CERVICITES/VAGINITES/VULVITES

TRATAMENTO ORAL 
E/OU VAGINAL

TRATAMENTO 
ORAL 



Frequency of Trichomonas vaginalis, Candida sp and Gardnerella vaginalisin cervical-vaginal smears in four different decades
Disciplines of Special Pathology, Gynecology and Obstetrics, and Cytopathology Service, Faculdade de Medicina do Triângulo 

Mineiro, Uberaba, Brazil

Sao Paulo Med. J. vol.119 no.6 São Paulo Nov. 2001• Sheila Jorge Adad • Eddie Fernando Cândido Murta



VAGINITES: SINTOMAS 

Corrimento         =   50%

Prurido/Irritação =   33%

Odor                   =    10%

Ardência             =     4%

Dor/Desconforto  =   3%

VB                    =   42%

CV                    =   14%                  

TV                     =     1,5%

INFEC.MISTAS =   16%

NEGATIVAS      =   26%

VAGINITES: DIAGNÓSTICOS 

Lowe NK et col. 

Obstet Gyneco 2009 Jan; 113(1) 89:95

535 pacientes com sintomas de vaginites



Vaginal discharge: comparison of clinical, laboratory and 
microbiological findings. Acta Obstet Gynecol Scand. 2004 Nov;73(10):802-8.

Wathne B, Holst E, Hovelius B, Mårdh PA.Community Health Centre, Helsingborg, Sweden.

101 mulheres entre 15-50anos consultaram por corrimento genital 
ou malodor em clinica de PSF

VB= 34%
CV= 23%

Chlamydia trachomatis=15%
Trichomonas vaginalis=9%

herpes virus=7%
Neisseria gonorrhoeae=  1%

agentes específicos ausentes =25 patients
fatores psicológicos=5

DIU = 5
Vaginose citolítica= 5

cervicite foi diagnosticada clinicamente em 5 dos 15 casos
confirmado por cultura para CT

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Wathne%20B%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Holst%20E%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Hovelius%20B%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22M%C3%A5rdh%20PA%22%5BAuthor%5D


Vulvovaginites:

TRATAMENTO 
SISTÊMICO

TRATAMENTO 
TÓPICO / 

LOCAL

QUAL A MELHOR 
OPÇÃO??? 





• Ministério da Saúde - Secretaria de Vigilância em Saúde - Programa Nacional de DST 
e Aids

• Manual de Controle Doenças Sexualmente Transmissíveis - DST 4a edição

• Brasília, Df - 2006





1a. Opção 2a. Opção Gestação/Amamentação 

CVVC







Candidíase :
tratamento

CVVC



Vaginose: 
tratamento



Tricomoníase: tratamento



SECREÇÃO GENITAL

NORMAL/
UMIDADE

CORRIMENTO

CRIANÇA ADOLESCENTES /
ADULTAS

PERI/PÓS-MENOPAUSA

-HIGIENE DEFICIENTE
-OXIURUS
-CORPO ESTRANHO

-AFASTAR NEOPLASIA
-HIPOTROFIA

AFASTAR 
CERVICITE

DADOS CLINICOS/
LABORATORIAIS

PESQUISAR CT/NG

DADOS EPIDEMIOLOGICOS

-IDADE < 21 ANOS
-PARCEIRO RECENTE

-MÚLTIPLOS PARCEIROS
-PARCEIRO SINTOMÁTICO

NA AUSENCIA DE CERVICITE

-ODOR 
-PRURIDO/INFLAMAÇÃO

-Ph VAGINAL
-TESTE DO CHEIRO

-MICROSCOPIA A FRESCO

DADOS CLÍNICOS

-MICROSCOPIA CORADA(GRAM/PAPANICOLAOU)
-CULTURAS VAGINAIS ESPECÍFICAS(FUNGO)

-BIOLOGIA MOLECULAR

DADOS LABORATORIAIS
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VAGINITES RECORRENTES 

1.Erro no diagnóstico

2.Resistência a droga 

3.Presença de “facilitadores” 

da recorrência

POSSIBILIDADES:



Tratamento das Recidivas
REAVALIAR O DIAGNÓSTICO

• CVVR = Esquemas pela V.O. são preferenciais

VBR = Aumentar a dose ou o 

tempo   do Metronidazol

= Trocar para Clindamicina

V.O. ou vaginal 

Tricomoniase R  = Aumentar a dose ou o 

tempo do Metronidazol V.O.

= Trocar para Tinidazol



VAGINOSE CITOLÍTICA

– Em 210 MULHERES COM CORRIMENTO 

ANORMAL, PRURIDO, QUEIMAÇÃO,

DISPAREUNIA  = 7,1% tinham VC

– 15 % TINHAM SUSPEITA DE CANDIDÍASE 

VAGINAL

– A MAIORIA TINHA HISTÓRICO DE 

TRATAMENTOS  ANTI-FÚNGICOS SEM 

SUCESSO

WATHNE E COLS 1994, CERIKCIOGLU; BEKSAC 2004



VAGINOSE CITOLÍTICA

• AUSÊNCIA DE OUTROS AGENTES

– Candida sp, T. vaginalis, G. vaginalis

• CITÓLISE

• AUSÊNCIA DE LEUCOCITOSE

• AUMENTO DE LACTOBACILLUS
– NÃO CONFUNDIR COM CLUE CELL





Critérios de Nugent



MÉTODOS CITOLÓGICOS 
CORADOS:

Como realizar e aplicação 

•Bacterioscopia =
•Papanicolaou=



1. Antes de tratar ter certeza de que o corrimento não é 
apenas secreção fisiológica

2. Ter certeza de que não existe cervicite (CT e/ou NG) em 
associação e obviamente neste caso trata-la

3. Lembrar que a VB e CV são consequencias a algo que 
propiciou a alteração do meio ambiente vagina

4. Lembrar que para o tratamento da CVV não complicada 
e da VB, a via vaginal é opção identica em eficacia ao 
tratamento pela VO (preferencia do médico/paciente)

5. Os preparados vaginais com associação de 
medicamentos são opção para vaginites mistas ou na 
ausência de diagt. definido, após afastado secreção 
fisiológica

6. Diferentes Medicações : diferenças nas doses e nos 
tipos de preparações 



Taxas de PP ( Brasil- vários estudos)  

Cesar G Victora= Rev Saúde Pública 2008;42(5):957-64





TAXAS DE PPT: EUA 1981/2004

Lancet 2008; 371: 75–84



NICH





ACOG



CAUSA DE NASCIMENTO PRE-TERMO

Lancet 2008; 371: 75–84



Vaginose e gravidez

 15 a 20% das gestantes americanas 
apresentam vaginose bacteriana (BV)

 BV (em determinadas situações) está 
associada a:

- corionamnionite
- parto pretermo
- prematuridade



Potenciais Vias da Infecções
Intra-uterinas

Alteração do meio ambiente vaginal / cervical



Infecção X TPP

Ascensão 

de bactérias

INFLAMAÇÃO:

Produção de 

Quemoquinas e 

Citoquinas

Ruptura de 

Membranas 

CONTRATILIDADE 

DILATAÇÃO

CONTRATILIDADE 

DILATAÇÃO



Contrações + Dilatação + RUPREMA



TPP: causas



PB- Risk Factors

 History of preterm birth

 Multiple gestation

 Bacterial vaginosis

 Urinary tract infection

 Crack cocaine usage

 Abruption

 Second- and third-trimester vaginal bleeding

 Maternal age under 16 years or over 40 
years

Lancet 2008; 371: 75–84



PB- Risk Factors
 African–American race

 History of uterine surgery

 Smoking

 Strenuous work ( activity)

 Polyhydramnios and oligohydramnios

 Cervical infections

 Cervical incompetence

 Pre-eclampsia

 Premature preterm rupture of membranes

 Periodontal diseases
Lancet 2008; 371: 75–84



Fatores de Risco

American Journal of Public Health,2008 



Curiosidades:

GRATO  PELA  ATENÇÃO


