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HISTÓRIAS DE DST ANTERIORES

- Já teve alguma DST anteriormente? Qual?

- O que usou naquela oportunidade?

HISTÓRIA SEXUAL

- Com que idode iniciou a atividade sexual?

- Pergunte sobre o tipo de porceiro (fixo ou

casual) e o tipo de relação sexual (anal,

vaginal, oral; com ou sem proteção ?)

- Quando foi a última relação sexual?

· Teve relações com outras pessoas
anteriormente? Quando? E eles (as)

apresentam sintamos!sinais de DST ?

· Com quantas pessoas praticou sexo nos
últimos 3 meses?

· Teve um (a) novo (o) porceiro (o) sexual nos

últimos 3 meses? Essa pessoa apresenta

sintomos!sinois de DST?

- Indogue sobre o uso de preservotivo (Em que

situações usa? Em que situações não usa?
Usau em sua última relação ?)

- Uso álcool ou drogas antes ou durante as

relações?
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Ceará Unido Contra as DST

TRATAMENTOS E ALERGIAS

Tomou algum medicamento logo no inicio dos
sintamos? Qual? Está tomando atualmente ?

· Apresentou melhora com esse medicamento?
- Éalérgico a algum medicamento?
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PACIENTES COM ÚLCERAS GENITAIS

• A úlcera é dolorosa?

- Tem inchação ou íngua ?

PACIENTES MULHERES

· Sente dor no ba;,co ventre?
- Sente dor durante o ato sexual?

- O fluxo menstrual é normal?

- Quando foi a última menstruação? Notou
alguma anormalidade? Qual?

- Está usando método anticonceptivo?

· Fazer perguntas sobre gravidez e portos
anteriores

· Indague sobre exames de prevençáo do
câncer de colo uterino (frequência! total de
exames realizados! último exame realizado!
resultados anormais)

MOTIVO DA CONSULTA

· Qual a razão da consulta?

· Quando e como começaram esses sintomas?
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"Investigar outras
causas

"SIM

Manter conduta e
enfatizar adesão

ao tratamento

"Aconselhar
Oferecer VDRL e Anti-HIV

Convocar parceiro(s)
Notificar

Agendar retorno

l.t!.ÃO

"Mucopus endocervical ou
colo friável ou escore de risco

maior ou igual a dois?

"Ver fluxograma de
Corrimento vaginal

Fatores de risco
Parceiro com corrimento uretral . .
Menor de vinte anos .
Novo parceiro nos últimos 3 meses
Mais de 1 parceiro nos últimos 3 meses.
Sem parceiro fixo .

Houve
melhora?

NÃO ..

"Iniciar tratamento para DIP
Agendar retorno para avaliação após

3 dias ou antes, se necessário

SIM

Quadro abdomina grave:
Defesa muscular ou dor à descompressão

ou febre> 37,S °C

Paciente com queixa de desconforto ou dor pélvica-----

-,,
I NÃO I

"

"Anamnese
(Determinar escore de risco)

"Exame
Clínico-Ginecológico

(Ex. especular)

__---S;Su:;;speita de DIP: dor à mobilização
---_o,J!d~o:.!c:!'oloe dor à palpa ão de anexos?

Dor pélvico

Encaminhar
para serviço de ...

referência

""

~..._....=:::::::-~-..-~~~-=~s~a;ng~r;~mento vag'ir·nlaa;[loo:uu'aittr.ra"so:O---- _
L:'M menstrual ou parto!aborto ~rec~e;!:n~t~e':._-----

Corrimento endocervical

TRATAMENTO PARA DIP
I
Esquema Ceftriaxona 2S0mg, 1M, dose mais Doxiciclina 1oomg, VO,

1 única de 12112J!..J><>r 14 dias
Esquema Ofloxacina 4oomg, VOo de mais Doxiciclina 1oomg, VO, mais Metronidazol Soomg,

2 12!1Du>or 14 dias de 12111JU>or 14 dias VO, 12112 hl'or 14 dias
Esquema Ofloxacina 4oomg, VOo de mais Metronidazol SOO mg, VO,

3 12112.h.QQr 14 dias de 1211lJ\.QQr 14 dias
Esquema Cefoxitina 2g. 1M, dose única mais Probenecida 19, VOo dose mais Doxiciclina 1OOmg, VO,

Corrimento vaginal 4 única de 12112 h por 14 dias
Esguema Ampicilina 3,Sg, VO, dose mais Doxiciclina 100mg, VO, rmais Metronidazol SOOmg,

S única, antecedida em meia de 12112 h por 14 dias VO, de 12112 h por 14
hora por Probenecida 1g,
VO dose única I

dias

Corrimento vaginal

Corrimento cervical

Corrimento vaginal

Corrimento vaginal

"I N,ÃO

"Investigar causa
fisiológica e/ou
não infecciosa

"Coletar material pI
Papanicolaou. Oferecer

VORl e Anti-HIV.
Aconselhar

Corrimento vaginal presente?

~ Fatores de risco ESCORE
Parceiro com corrimento uretral . . . . 2
Menor de vinte anos 1
Novo parceiro nos úLtimos 3 meses 1
Mais de 1 parceiro nos últimos 3 meses .. 1
Sem parceiro fixo 1

TRATAMENTO DO CORRIMENTO CERVICAL
Azitromicina 1g, VO, em dose única mais

Ciprofloxacina SOOg, VO, em dose única.

TRATAMENTO DA CANDIDIASE
Clotrimazol a 1%, aplicação à noite após asseio por 6 a
12 dias.

Obs: Tratar grávidas em qualquer fase da gravidez.

Associar medicação oral no tratamento das recidivas.

Tratar parceiros nas recidivas.

"Investigar
causa

fisiológica e/ou
não infecciosa

"Aconselhar.
Oferecer VORL e Anti·HIV.

Enfatizar adesão ao tratamento.
Convocar parceiro(s) nos casos de Cervicite

e Tricomoniase.
Agendar retorno.

Notificar.

Tratar
Tricomoniase

e Vaginose
Bacteriana

Microscopia disponível na consulta?

do colo ou escore de risco maior ou igual a dois?
"Mucopus endocervical ou colo friável ou dor à mobilização

pH < 4

"Tratar
Candidiase

Anamnese
(Determinar escore de risco)

"Exame
Clinico-Ginecológico

(Ex. especular)

"
~

"Tratar
Gonorréia e

Clamidia

NÃO

,,----
Teste do pH Vaginal e/ou Teste

das Aminas disponiveis
y

~

"pH > 4,S
ou teste do
KQH positivo

"

"Coletar material para Papanicolaou.
Oferecer VORl e Anti·HIV.

Aconselhar.

"Tratar
Trichomoniase

Vaginose Bact e
Candidiase

Paciente com queixa de corrimento vag,inal
ou presença de corrimento em qualquer SItuação

'-------~--

"

Corrimento vaginal

TRATAMENTO PARA TRICHOMONIASE E VAGINOSE
BACTERIANA

Metronidazol2g, VO, em dose única ou
Tinidazol2g, VOo em dose única

Obs: As gestantes devem ser tratadas após a 14'
semana.
Para alivio dos sintomas: metronidazol gelO, 7S% à
noite, durante 7 dias.
Nos casos de Trichomoníase, tratar, sempre, o
parceiro.



Sifilís. fase exantemática

Herpes genital Perlanal

Condiloma acuminado na vulva

Verrugas genitais.lnfecções pelo HPV

Condiloma acuminado no pênis

Herpes genital no pênis

Sífilis

J

Lesões com mais de
4 semanas

NÃO ~

de lesões vesiculosas?

SIM

'f

I Tratar
Tratar "Herpes
Sífilis ... NÃO SIM

e Cancro
genital mole

"
Tratar Sífilis e Cancro mole

Fazer biópsia e Sffllls.fase exantemática
iniciar tratamento para

Donovanose

Herpes genital

" "
Aconselhar.

Oferecer anti-HIV e VDRL.
Enfatizar adesão ao tratamento. ..

Notificar.
Convocar parceiros.

Agendar retorno.

L.._--'-P..;;;aciente com queixa de úlcera gen;.;.it",a;.;.I__.J

Anamnese e exame físico

"

"

História ou evidência

,
Ulcera genital

TRATAMENTO PARA HERPES GENITAL
Aciclovir 400 mg, VO, de 8/8 horas durante 10 dias

TRATAMENTO PARASfFILlS PRIMÁRIA ECANCRO MOLE
Penicilina Benzatina 2,4 milhões UI,IM, em dose única mais
Azitromicina 19, VO, em dose única

TRATAMENTO PARA DONOVANOSE
Doxiciclina 100mg, VO, de 12/12 horas até a resolução clínica da lesão

---

Úlcera genital.Cancro duro - sífilis primária

Corrimento uretral.lnfecção por gonococo e c1amídia

Ulcera genital.Donovanose

Úlcera genital.Cancro mole

Ulcera genital. Infecção primaria por herpes

Corrimento uretral.lnfec.ção por gonococo e c1amídla

"Tratar só
Clamídia

"

"SIM

"Diplococos Gram
negativos

intracelulares
presentes?

momento da consulta?
Bacterioscopia disponível no

"NÃO

--Y- "
Tratar Clamídia e

Gonorréia

"

"

Paciente com queixa de corrimento uretral

Aconselhar.
Oferecer anti-HIV e VDRL.

Enfatizar a adesão ao tratamento.
Notificar.

Convocar parceiros.
Agendar retorno.

TRATAMENTO PARA CRIANÇAS
Azitromicina 12 a 15 mg/kg, VO, em dose única mais
Cefíxima 8mg/Kg, VO, em dose única

TRATAMENTO PARA MULHERES GRÁVIDAS
Eritromicina (estearato) 500mg, VO, 6/6 horas durante 7 dias mais
Cefixima 400mg, VO, em dose única

Anamnese e exame tísico

TRATAMENTO PARA MENORES DE 18 ANOS
Azitromicina 19, VO, em dose única mais
Cefixima 400mg, VO, em dose única

TRATAMENTO CLÁSSICO
Azitromicina 1g, VO, em dose única mais
Ciprofloxacina 500mg, VO, em dose única ou
Ofloxacina 400mg, VO, em dose única

Corrimento uretral


