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Manejo integral: uso de fluxogramas nas IST sintomáticas

• Manifestações clínicas das IST:

– Corrimento vaginal

– Corrimento uretral

– Úlceras genitais

– Doença Inflamatória Pélvica (DIP)

– Verrugas anogenitais
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Corrimento Vaginal – Etiologia



Corrimento Vaginal – Diagnóstico



Corrimento Vaginal
Fluxograma



Corrimento Vaginal – Tratamento



Corrimento Vaginal – Tratamento

• Candidíase vulvovaginal



Corrimento Vaginal – Tratamento

• Vaginose bacteriana



Corrimento Vaginal – Tratamento

• Tricomoníase
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Corrimento Uretral – Etiologias



Corrimento Uretral – Diagnóstico
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Fluxograma



• Uretrite gonocócica e por Clamídia não complicada 
(uretrite e proctite)
Corrimento Uretral – Tratamento

Corrimento Uretral – Tratamento





Corrimento vaginal

Corrimento uretral

Úlceras genitais

Doença Inflamatória Pélvica (DIP)

Verrugas anogenitais



Úlcera genital – Etiologias



Úlcera Genital
Fluxograma



Úlcera genital – Tratamento

• Herpes Genital



Herpes Genital



Úlcera genital – Tratamento

• Cancroide, LGV e Donovanose



Cancroide



Linfogranuloma Venéreo



Donovanose
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Doença Inflamatória Pélvica (DIP) – Etiologia



Doença Inflamatória Pélvica (DIP) – Diagnóstico 

• Critérios diagnósticos: 

Três critérios maiores 
MAIS
um critério menor 
OU 
um critério elaborado 





Doença Inflamatória Pélvica (DIP) – Tratamento
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Verrugas Anogenitais – Etiologia

• Etiologia – HPV: DNA vírus, mais de 200 tipos



Verrugas Anogenitais – Diagnóstico

• Diagnóstico é clínico – confirmação por biópsia
• Técnicas para o diagnóstico:

– Colpocitologia oncótica de colo uterino
– Citologia oncótica anal
– Colposcopia
– Anuscopia
– Histopatologia



Verrugas Anogenitais – Diagnóstico

• A biópsia de lesões anogenitais sugestivas de 
HPV está indicada nos seguintes casos:

– Dúvida no diagnóstico da lesão anogenital;
– Presença de lesão suspeita de neoplasia (lesões 

pigmentadas, endurecidas, fixas ou ulceradas);
– Ausência de resposta ao tratamento convencional;
– Aumento das lesões durante o tratamento;
– Pacientes com imunodeficiência (HIV, uso de drogas 

imunossupressoras, corticoides).
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Verrugas Anogenitais – Tratamento



Verrugas Anogenitais – Tratamento

a. Podofilina a 10%-25% (solução): 
– Aplicar em cada verruga e deixar secar
– Usar uma vez por semana até o desaparecimento 

das lesões
– Recomenda-se a utilização de até 0,5 mL em cada 

aplicação ou a limitação da área tratada a 10 cm2

por sessão 
– É contraindicada na gestação.



Verrugas Anogenitais – Tratamento

b. Ácido tricloroacético (ATA) a 80%-90% 
(solução):  

– Aplicar pequena quantidade somente nos 
condilomas e deixar secar, quando a lesão 
esbranquiçar

– Usar uma vez por semana até oito a 10 semanas.
– Pode ser prescrito durante a gestação. 
– lesões extensas = exérese cirúrgica



Verrugas Anogenitais – Tratamento

c. Eletrocauterização: 

– Não está indicada nas lesões vaginais, cervicais e 
anais;

– Os principais efeitos colaterais incluem dor, 
sangramento, ulceração e cicatrizes deformantes.



Verrugas Anogenitais – Tratamento

d. Crioterapia: 

– Útil quando há poucas lesões ou em lesões muito 
queratinizadas;

– Pode ser necessária a realização de mais de uma 
sessão terapêutica, respeitando um intervalo de 
uma a duas semanas entre as sessões;  

– Efeitos colaterais: dor, eritema e bolhas no local 
da aplicação.



Verrugas Anogenitais – Tratamento

e. Exérese cirúrgica: 
– Condilomas podem ser retirados por meio de 

incisão tangencial com tesoura delicada, bisturi ou 
cureta;

– Maior benefício aos pacientes que tenham grande 
número de lesões ou extensa área acometida, ou, 
ainda, em casos resistentes a outras formas de 
tratamento; 

– Efeitos colaterais: dor local, sangramento e 
cicatrização deformante.
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