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Corrlmentos
vaginais AR 4

Dra. Ana Paula Costa Faria Dourado.

Médica ginecologista do CEDAP.
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Vagina saudavel pode
ter corrimento?
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>>
O que €?

O corrimento vaginal é feito pelas células de descamacéo
da vagina e do colo do utero sob ac&o do estrogénio.

O que pode ser considerado normal?

- 2 a5 ml/dia.
@ - Pode variar de acordo com ciclo menstrual entre branco, claro, espesso, mucoide.
- Pode ter leve odor e causar irritacao na vulva;

Pode se tornar mais perceptivel em determinados momentos, como durante a
gravidez, com o uso de pilulas anticoncepcionais/adesivo/anel vaginal, proximo a
ovulacdo e na semana anterior ao periodo menstrual.

GOVERNO DO ESTADO
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I Introducéo

Atividade sexual, togue n&o sexual, contaminacdo do reto,
higienizacdo, exposicdo ao vestuario e ao ambiente sao fatores
gque resultam na presenca de microrganismos na regiao
vulvovaginal.

A nao ocorréncia de processos infecciosos é devido a atuacao da

flora microbiana enddgena protetora e dos mecanismos de defesa
locais.

GOVERNO DO ESTADO
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Ecossistema e c
microbioma /
vaginal -
N
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Lactobacillus

Dominado por uma ou duas
espécies de Lactobacillus,
sendo os mais frequentes
Lactobacillus inner, L
crispatus, L gasseri ou L
jensenii

Acido latico

O 3 Acido latico é
componente ativo da

defesa imune inata no
trato genital.

A\

pH vaginal

pH vaginal igual ou menor a 4,5
(acido) na maioria das mulheres
assintomaticas na idade
reprodutiva

Ecossistema

dinamico
Fases do ciclo menstrual, gestacao,
uso de contraceptivos, frequéncia de
Intercurso sexual.
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Entendendo o papel dos Lactobacillus: S PALES

O estrogénio estimula o depdsito de
glicogénio nas células epiteliais
vaginais.

Degradado em glicose e acido latico,
por acao dos Lactobacillus = pH
menor ou igual a 4,5.

Segunda fonte produtora de acido
latico s&o as celulas da mucosa

vaginal de mulheres em idade
reprodutiva (estrogénio dependente).
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Corrimento vaginal anormal pode
ter maior probabilidade de se
desenvolver em mulheres gque

praticam certos habitos:

Duchas;
Uso de protetor diario;
Sprays, pos ou enxagues de "higiene
feminina®“;
Banhos de espuma ou outros produtos de
banho perfumados;
Roupas sintéticas apertadas ou restritivas
(por exemplo, tangas, roupas intimas
sintéticas);

A\

Praticas mais saudaveis:

Use agua sem sabao, sem perfume
para lavar a genitalia, use agua morna

(ndo quente) e a mao (nao uma toalha).

Nao faca duchas nem use produtos de
higiene feminina; se o odor ou a
secrecao forem incomodos.

Use roupas intimas de algodao; evite
tangas e roupas intimas de lycra.

Enxague os genitais com agua e/ou
seque depois de ir ao banheiro; evite o

uso de lencos umedecidos ou papel
higiénico perfumad

"‘?Telessaudem % FE FSUS SUST
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. Caracteristicas do corrimento.
. Evolucao.

. Fatores predisponentes.

. Habitos de higiene intima
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Quando suspeiltar
de corrimento
patologico?

Embora o corrimento normal possa ser amarelado,
levemente fétido e acompanhado de sintomas
Irritativos leves, ndo € acompanhado de prurido,
dor, ardor ou irritacao significativa, eritema,
erosoes locais ou friabilidade cervical ou vaginal.
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Etiologia:

Infecciosa Nao infecciosa
As causas mais comuns de corrimento Etiologias nao infecciosas incluem vaginite
vaginal anormal s&o candidiase vulvovaginal, atrofica em individuos na pos-
vaginose bacteriana (VB) e tricomoniase. menopausa; corpo estranho; irritantes e
A cervicite também pode se apresentar como alérgenos (lavagens vaginais ou
sintomas vaginais inespecificos. duchas); dermatoses; alguns disturbios

médicos sistémicos.

GOVERNO DO ESTADO

\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\ "'?T. aigesn  ERFESFSUS  susmpm  ERUEERRNN o
ALTALALLARARRARARRARARRRRARRRRRRARRNNNNNY



Vaginose
bacteriana
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A VB tem sido referida como a mais frequente afeccao
do trato genital inferior feminino.

Substituicao da flora microbiana saudavel. Espécies
microbianas mais freqguentemente Identificadas sao
Gardnerella, Atopobium, Prevotella, Megasphaera,
Leptotrichia, Sneatia, Bifidobacterium, Dialister,

lostridiume M co lasmas .
ssoclada a a nto no risco de parto prematuro,

aborto espontaneo baixo peso ao nascer, aumento
na morbidade neonatal e altas taxas de endometrite
pos-parto.
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Uso de duchas
vaginais
-vaglna
,;j ir . GOVERNO DO ESTADO
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Corrimento

Odor fétido que piora em relacdes sexuais e periodo menstrual

Nao é comum sintomas inflamatorios, mas se presente pode estar
associada a outras afeccdes genitais.

Vagmose bartenan a
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Corrimento pH vaginal Teste das aminas

Maior que 4,5. . ) e
Determinando com Odor fétido apos a adicao de KOH

papel de pH no fluido ~ 10% a uma gota de contetdo vaginal
vaginal.

[k

Microscopla ¢

Positivo quando T

houver “clue-cells” em S
mais de 20% das

l células epiteliaisf.....o... € FES SUS cusufe
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Branco-acinzentado
homogéneo aderente
as paredes vaginais
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Mulheres sintomaticas.

Mulheres assintomaticas:

. Gravidas.

. Procedimento do Trato Genital.

A\
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Candidiase
vulvovaginal
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A colonizacao vaginal por fungos parece ser hormonio
@ dependente, ja que é rara na infancia e pos-menopausa
e frequente na idade reprodutiva ou em mulheres em uso
de terapia hormonal
Candida albicans € a espécie mais prevalente,
@ responsavel por 85% a 95% dos casos; Candida glabrata

e Candida tropicalis estao associadas a 5% a 10% dos

CaSo0s,
75% apresentardo 1 episodio

50% apresentaréo 2 ou +
episodios

AN e o> o SRR
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Gravidez e uso de
contraceptivos de
alta dosagem
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Corrimento geralmente esbranquicado (aspecto de “leite talhado”)
aderido a mucosa vaginal.

Processo inflamatorio: desconforto, dor, disuria e dispareunia. é
frequente observar hiperemia vulvar, edema e fissuras.

Queixa de prurido, de intensidade variavel a intensa.

vandida atbwcans rcnomonas vaginaons Vagmose bartenana
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Episodios

Esporadicos e pouco
frequentes.(menor ou igual 3
episddios ao ano.).

Recorrentes.

Sintomas

Leves a moderados.

Graves.

Agente etiologico

Provavel candida albicans.

Outras espécies.

Caracteristicas das pacientes

N&o gestante e imunocompetente.

Gravidas, DM descompensado e
Imunocomprometidos.

AN\
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Achados pH vaginal Teste das aminas
clinicos Menor que 4,5. Sem odor apés a SF 0,9% ou
Determinado com adicdo de KOH 10% a KOH
papel de pH no fluido uma gota de conteudo
vaginal. vaginal
“» s+~ = Citologia a fresco

Presenca de hifas

e/ou esporos dos GOVERNO DO ESTADO
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TOPICO: Primeira opcao: >
Dentre derivados imidazolicos estao:
Miconazol creme a 2% ou outros derivados
Imidazalicos, via vaginal por 7 dias.
ou

Nistatina (creme 25.000 Ul/g), via vaginal por 14 dias.

Segunda opcao:
Fluconazol 150mg, via oral dose Unica ou
Itraconazol 100mg, 2 comp , vo, 2x ao dia por 1 dia.

NUMMMIMIMG ‘? rssoiaenn EHFESFSUS  susnlln  SRINIIRN =
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Tratamento do episodio agudo: K,
* Fluconazol 150 mg, em um total de trés doses, com intervalos de
trés dias (D1, D4 e D7).

ou
Itraconazol 100mg, 2 comp ,vo 2x ao dia por 1 dia.
ou
Miconazol creme vaginal por 10 a 14 dias.

Manutencao:
Fluconazol 150mg, via oral 1x por semana por 6 meses.
ou
Miconazol creme vaginal 2x /semana por 6meses.

\ NN ou W oo @FESFSUS  susfe
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E os parceiros sexuais?

AN\

Nao ha necessidade de tratar parceiro.
Questiona-se se a reducdo da populacdo de
fungos no trato genital masculino eventualmente
poderia trazer algum beneficio na prevencao de
recidivas de candidiase recorrente.

OVERNO DO ADO
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Tricomoniase
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Tricomoniase € a infeccao sexualmente transmissivel >
@ nao viral mais comum no mundo. Aproximadamente um

terco das mulheres infectadas s&o assintomaticas e a

Infeccao pode persistir por meses ou anos.

bacterias como Micoplasmas, Chlamydia trachomatis,
Neisseria gonorrhoeae, transportando-os ao trato genital

superior e facilitando, assim, o aparecimento de doenca
iInflamatadria pélvica.

@ A infeccao do trato genital feminino pelo protozoario néao
Induz imunidade duradoura, sendo comuns as infeccoes

N Ke\orrentes W ssicnn @FESFSUS sonin SRR =
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@ Parasita Trichomonas vaginalis fagocitando fungos, virus e
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Quadro clinico

Corrimento geralmente abundante, amarelado ou amarelo-esverdeado,
por vezes acompanhado de pequenas bolhas.

Os sintomas acentuam-se no periodo pos-menstrual devido a elevacéao
do pH vaginal e a aquisicao de ferro da hemoglobina pelo parasita.

Acompanhado de ardor genital, sensacédo de queimacao, disuria e
dispareunia, “colo uterino com aspecto de morango” (sufusdes
hemorragicas).

vandida albicans rcnomonas vaginaiis

Vagmose bartenana
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Corrimento pH vaginal Teste das aminas
, . .
Corrimento geralmente abundante, pH qL_Jase sempre e pr(;cler?gearl 5?5;%22
amarelado ou amarelo-esverdeado, maior que 5,0 e Anaerébios

por vezes acompanhado de pequenas ~ 9éralmente maior que -
bolhas 6,6. associados.

[k

Microscopia a fresco

SF 0,9%

Parasita movel e flagelado e
grande numero de leucacitos.
N) )

GOVERNO DO ESTADO

] |
SUS BN

TelessalideBA '% FE ' _

S

A cultura é o método mais sensivel e pode ser requisitada nos casos de dificil diagnostico. \\\\\\\\\\\



Metronidazol — 500 mg via oral a cada 12 horas durante sete dias.

Metronidazol — 2g via oral em dose unica.

Tinidazol — 2g via oral em dose unica. CDC

Importante lembrar que o(s) parceiro(s) sexuais devem ser
referenciados para tratamento, por tratar-se de infeccao sexualmente
transmissivel. CDCeMsS

GOVERNO DO ESTADO
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Anamnese, exame especular e pH vaginal

pH menor 4,5 pH ma|ior 4,5 X
| Odor fétido e Whiff positivo
Prurido + Mucdide |
corrimento grumoso | Sim Nao
Microscopia [C_:o_rrlfn_ento ] ‘ |
fISIOIOQICO ' Exame fresco:
\ Exame fresco [Células inflamatorias.

Hifas/esporos ~ Aumento de
lactobacilus

citolitica

[Candidl'ase.] [ Vaginose

]

A\

cells
/

[Clue ] [Protozoério]

Tricomoniase

E/aginite aerobica/

~

Vaginite inflamatoria
descamativa.

Vaginose bacteriana

"‘?T lessatiideBA
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Cervicites

Dra. Ana Paula Costa Faria Dourado.

Mestre em Medicina e Saude Humana pela EBSP.

Preceptora da Residéncia Médica de Ginecologia e Obstetricia —
OSID. Coordenadorado Pilar de Ginecologia e Obstetricia da

Faculdade ZARNS - Salvador.
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Definicao

* Inflamac&o da mucosa cervical geralmente de causa
Infecciosa (gonococica ou nao gonocaocica).

* Principals microorganismos:
- Chlamydia trachomatis.
- Neisseria gonorrhoeae.

« Outros agentes: Mycoplasma hominis e Ureaplasma
urealiticum e infeccoes secundarias: bactérias
anaerobicas e Gram-negativos.

: §'- .
—

CERVICITE

* Podem causar salpingites, endometrites e doenca
Inflamatoria pélvica.

NN

Manual da Febrasgo: Cervicites e Uretrites. N°2. 2019.
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. Clamidia : Impotancia

A\

* No mundo - >1 milhao de casos ISTs-dia.
e 2020 -128,5 milhdes clamidia.

82 milhdes de gonorréia

8 milhdes de sifilis

156 milhdes de tricomoniase.

ldade entre 15 e 49

Em média, 1/25 pessoas» IST

Publicado 07/06/20
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Chlamydia trachomatis &g&g

Paises Nordicos | prevaléncia
e incidéncia, apos programas

. Europa ‘
EUA- 2018 1.0% - 7.1% de screening na déc. 70

1,15 mi mulheres
691,7/100 mil
d¢ infecc. +
notificada

Asia e Pacifico Ocidentz
gestantes)

* India 0,9%

» Papua N. Guine 14,2%
* Koreia 0,4%

ALC (gestantes) :
» Bahamas 12,0%

' Africa (gestantes)
« Brasil 9.8% - 16,79 .
. H::‘ 890260- 1460%/° * Tanzania 1,6% - 11,.4%
« Chile 5 9% ' * Botswana 7,8%

« Africa do Sul 11,2% - 17.8%

. } % - 9
Mexico 8,3% - 10,8% « Khenya 5,5% - 14,9%

* Peru 10,0%

YND waw W DUB I yolumaes 7 BEL T- 18- 34851000 - hom OO0 www cdc gov'sid siat ¢ Py Mm
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Clamidia tracomatis
EUA

Figure 4 of ydia cases per 100 000 population by gender and year,
: \ . EU/EEA porting 2008-2017
Chlamydia — Rates of Reported Cases by Sex, United States, 0
2011-2020
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Problemas no controle das ISTs

Sem tratamento Persisténcia de cadeia

Sem tratamento

correto.

de parcerias. de transmissao

AAAAAA

CDC 2021
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FATORES
» DE RISCO:
screening anual

* Mulheres sexualmente ativas com idade
Inferior a 25 anos; (prevaléncia 5 e 25% ).

* Novas ou multiplas parcerias sexuais.
 Parcerias com ISTs.
 Historia prévia ou presenca de outra ISTs.
« Uso irregular de preservativo.

AUDE
N Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Atencao Integral as Pessoas com ISTs/Ministério da Saude. 2022.
CDC 2024 \\\\\




* Sangramento
mterme_nstrual ou
NOS-COIto;

* Dispareunia;
* Disuria; \ \

ASSINTOMATICAS . pgjacidria: \ N

MMM  Dor pélvica cronica

AN\

Protocolo Clin m ISTs/Min
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.inais e sintomas

FLUXO GENITAL AMARELO
ESVERDEADO COM COLO
AVERMELHADO.

-

MNNN ARQUIVO PESSOAL- CEDAP e
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.inais e sintomas

SECRECAO
MUCORREIA/PURULENTA

A\
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.inais e sintomas

- COLO FRIAVEL

A\
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.Etiologia— (GGonococo

Diplococos GRAM- negativos

ARQUIVO PESSOAL

ARTRITE
] GONOCOCICA

[ Quadro clinico mais exuberante.

A\

sangramento e edema de col

[Secregéo mucopurulenta, ]
0

A\\\\
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Protocolo Clinico e Dir'é? TdlesyatideBAa par
ISTs/Ministério da Saude. 2022.
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= Doenca Inflamatoria
Pelvica(30%);

= Dor pelvica cronica;
= Gravidez ectopica;

= Infertilidade;

S ‘ GOVERNO DO ESTADO

aidesn  EHFESFSUS  susmgm m
Protocolo Clinico e Diretrizes Terapeutlcas para Atencéao nfegra"i as Peéssoas com ISTS/MINISIEFO da Saude 2022.
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Durante a gravidez:

= Partos pré-termo;
= Ruptura prematura de membranas; >,

= Perdas fetais;

_ _ _ No Recém Nascido:
= Retardo de crescimento intrauterino;

_ = Conjuntivite;
= Endometrite puerperal;

= Pneumonia;

GOVERNO DO ESTADO
Wi @FESFSUs oo SERN =
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Sorologia

Técnicas de Biologia
Molecular:

Culturaem meio de McCoy: Bacterioscopiade secregao
endocervical

. E)PCR) e deteccéao _

NA: » Teste d~e referéncia para a e swab endocervical

« Captura Hibrida; deteccao de CT; (Gram);
« Mais sensiveis  Sensibilidade pode ser :
_ _ prejudicada pela coleta e
PCR (S: 90% E : 99%) pelo transporte Diplococo gram negativo.
« TEMPO inadequados;

Sensibilidade inferior a 50%.

GOVERNO DO ESTADO
]
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‘f@v World Health
\‘L\ %% Organization

Home / News /

Launch WHO guidelines for the
management of symptomatic sexually
transmitted infections

Launch WHO guidelines for
the management of
symptomatic sexually
transmitted infections

15 July 2021 | Departmental news
| Reading time: 2 min (452 words)

Tabela 4.2: Testes de diagnostico comuns (junho de 2012) para a deteccao de N. gonormoeae

Microscopia®

Tipos de espécime
Haste com secre¢ao Sime
endocervical
Haste com secre¢do Néo
vaginal
Urina
Feminina Nao
Masculina Nao
Haste com secre¢do Sim*
uretral
Haste com amostra retal | Ndo
Haste com amostrada | Ndo
orofaringe
Haste com amostrada | Sim
conjuntiva
Desempenho
Sensibilidade* Baixa-alta®
Especificidade* Moderada-alta®*

Publicado pela Organizacao Mundial da Saude em 2013 sob o titulo Laboratory diagnosis of sexually transmitted infections, including human immunodeficiency virus

Cultura

Sim

Sim®

Nao
Nao
Sim
Sim

Sim

Sim

Moderada-alta

Muito alta

NAAT

i

im B

Sim (alguns ensaios)

Sim¢
Sim

Sim

Nao?

Nao*

Nao*

Muito alta

Moderada-muito alta

DO ESTADO

SECRETARIA
DA SAUDE
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Article

Tratamen’[() 2025 European guideline on the

management of Chlamydia trachomatis
infections

March 2025 - International Journal of STD & AIDS
36(6):9564624251323678

DOI:10.1177/09564624251323678

CONDIGAO CLINICA TRATAMENTO

Ceftriaxona 500mg, IM, dose tnica
Infeccdo gonococica NAQ
complicada (uretra, colo do litero, MAIS
reto e faringe)
Azitromicina 500mg, 2 comprimidos, VO, dose tnica

Ceftriaxona 1g IMou IV ao dia, completando ao menos 7 dias de
tratamento

Infeccdo gonocacica disseminada MAIS

Azitromicina 500mg, 2 comprimidos, VO, dose tnica

Conjuntivite gonocdcicanoadulto | Ceftriaxona g, IM, dose Unica

Azitromicina 500mg, 2 comprimidos, VO, dose tnica T RATA R S E M P R E O

Infeccéo por clamidia ou

PARCEIRO!!!

Fonte: DCCI/SVS/MS. AS PESSOAS

Doxiciclina 100mg, VO, 2x/dia, por 7 dias (exceto gestantes)

COM INFECCOES
SEXUALMENTE
TRANSMISSIVEIS (IST)

RETARIA
AUDE

A\\\\

m CDC- doxiciciclina 12 escolha.




« Aconher ﬁ,
Dialogo sem juizo de valores.

« Oferecer
Testagem.

e Informar

Liberacao de atividade sexual.
Vias de contaminacao e complicacoes.

« Encaminhar - parcerias.
Contato ultimos 60 dias.
Controle em 3m.

 Garantir

\\Rrivacidade\s\confiabilidade. W aiaons @FESFSUS  susnfm
i\“é\‘)‘\e\"\g\w\\“\\“'\\a\a\@(‘\n\\‘\k\\y‘\'\\a\“\rﬁ\\”\?\\\\\\\\
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Prevencao € o melhor tratamento

Uma pessoa com IST nunca é sé uma pessoa. E uma rede de parcerias
sexuais que estdo infectadas.
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DEEINICAO

E uma sindrome clinica atribuida a ascens&o de microrganismos
do trato genital inferior, espontanea ou devida a manipulacao,
comprometendo o endométrio, tubas uterinas, anexos uterinos
e/ou estruturas contiguas.
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Ascencao de
microorganismos do
trato genital inferior.
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85% Sexualmente transmitidos ou
associados a vaginose bacteriana;

Nao transmitidos sexualmente - germes
M entericos, patdgenos respiratorios ou
0S que colonizam o trato genital
Inferl r oovERNO DO ESTADO
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MICRORGANISMOS SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS

Chlamydia trachomatis + \irus e protozoarios (raro)

Mycoplasma genitalium » Herpes simplex virus

» l Neisseriagonarrhoeae l Trichomonas vaginalis

ORGANISMOS ENDOGENOS

+ Micoplasmas do trato genital:
»  Mycoplasma genitalium*
»  Mycoplasmahominis
»  Ureaplasma urealyticum
+  Bacteroides spp. e fragilis
Peptoestrepiococcus spp.
+ Prevotella spp.
+ Escherichia coli
+ Gardnerella vaginalis
+ Haemophilus influenzae

Streptococcus spp. e agalactieae

CLAMIDIA - MAIS DE 60% DOS CASOS

‘ ‘ - GOVERNO DO ESTADO
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« A ascensao dos microrganismos é favorecida

por variacoes hormonais do ciclo menstrual. O
muco cervical durante o fluxo menstrual
apresenta menor efeito bacteriostatico e a
menstruacao retrograda pode favorecer a
ascensao dos  agentes. Caracteristicas
Imunoldgicas de cada individuo também podem
contribuir para a disseminacao da infeccao.

Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Atencdo integral as Pessoas com ISTs/Ministério da Saude. 2022;



» CondicOes socioeconomicas  Historia passada ou atual de

desfavoraveis: IST,;

» Atividade sexual na * Uso de tampoes e duchas
adolescéncia; vagl_nz.;us; |

« Comportamento sexual de : é%%p;éen?e% ;VanOSGS
pessoas com maior -
vulnerabilidade para IST; * Insercao de DIU.

* |dade.
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Quando uma mulher sexualmente
ativa se apresenta com dor abdominal
baixa e/ou dor pélvica, devera
Investigar DIP no diagnostico
diferencial, independentemente da
historia de atividade sexual recente.
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ANAMNESE

 Dor pélvica - ndo é severa, inicialmente um

desconforto e progredindo com maior frequéncia
bilateral;

e Secrecao vaginal amarelada.

* Alteracoes do ciclo menstrual — relacao dor com
ciclo;

« Sangramento vaginal anormal (spotting);

* Febre e o corrimento vaginal ou mesmo alteracao
do muco cervical podem ou nao estar presentes,

« Duracao, curso e localizacao da dor.

AN\
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ANAMNESE

* Insercao recente (<1 més) de DIU ou curetagem
ou parto;

* Historia prévia de apendicectomia, calculo
urinario ou endometriose.

 Histdria previa de episodio de DIP ou de gravidez
ectopica;

 Risco de IST;

* Disfuncao miccional ou sintomas intestinais
alterados;

AN\
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EXAME FISICO

* Verificacao da temperatura corporal;
* Palpacao do abdome;
« Exame especular;
* Togue vaginal;

AN\
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EXAME FISICO

* Dor a mobilizacao do colo;
* Dor a palpacao anexial,
* Presenca de massa palpavel. abscesso.
* Descompressao brusca positiva.
» Secrecao cervical ou vaginal alterada.

AN\
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EXAMES COMPLEMENTARES

[-Hemograma; ]

* Exames de urina tipo | e urocultura;

* Provas bioguimicas inflamatorias
(VHS e proteina C reativa);

« Exame bacterioscopico para rastreio
de vaginose bacteriana;

AN\
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EXAMES COMPLEMENTARES

* |dentificacao do agente preferencialmente por
provas de biologia molecular para diagnostico
de clamidia, gonococo e micoplasma.

» Teste de gravidez;
[- Ultrassonografia transvaginal; ]
- Tomografia computadorizada da pelve;

AN\
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EXAMES COMPLEMENTARES

« Ressonancia Magnética;
 Laparoscopia;

« Todas as mulheres que tém DIP aguda devem
ser rastreadas para clamidia e gonococo e
devem ser testadas para a infeccao pelo HIV;

« Outros exames bioguimicos na dependéncia
de cada caso e de sua gravidade: provas de
funcao hepatica e renal, avaliacao
hidroeletrolitica;

AN\
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DIAGNOSTICO DIFERENCIAL
« Gravidez ectopica,;
« Apendicite aguda;
 Cisto ovariano roto ou torcido;
* Infeccao do trato urinario;
o Litiase urinaria,
 Endometriose;
 Endometrioma roto;
» Sindrome do intestino irritavel;

AN\
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* Precoce e empirico.
» Cobertura de flora polimicrobiana.
 Evitar as complicacoes graves.

 AMBULATORIAL

* INTERNAMENTO.




* Precoce e empirico.
» Cobertura de flora polimicrobiana.
 Evitar as complicacoes graves.

- AMBULATORIAL.

* INTERNAMENTO.
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Critérios paraindicacao de tratamento hospitalar de DIP

Abscesso tubo-ovariano

Gravidez

Auseéncia de resposta clinica apos 72h do inicio do tratamento com antibioticoterapia oral

Intolerancia a antibioticos orais ou dificuldade para seguimento ambulatorial

Estado geral grave, com nauseas, vomitos e febre

Dificuldade na exclusao de emergéncia cirtrgica (ex.: apendicite, gravidez ectdpica)

AN\
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TRATAMENTO

Ambulatorial

PRIMEIRA OPCAO

Ceftriaxona 500mg, IM,
dose Unica

MAIS

Doxiciclina®100mg, 1
comprimido, VO, 2x/dia,
por 14 dias

MAIS

Metronidazol 250mg, 2
comprimidos, VO, 2x./dia,
por 14 dias

SEGUNDA OPCAO

Cefotaxima 500mg, IM, dose
Unica

MAIS

Doxiciclina® 100mg, 1
comprimido, VO, 2x/dia, por
14 dias

MAIS
Metronidazol 250mg, 2

comprimidos, VO, 2x/dia, por
14 dias

TERCEIRA OPCAO

Hospitalar

Ceftriaxona 1g, IV, 1x/dia,
por 14 dias

MAIS

Doxiciclina® 100mg, 1
comprimido, VO, 2x/dia,
por 14 dias

MAIS

Metronidazol 400mg, IV, de
12/12h

Clindamicina 900mg, IV, 3x/
dia, por 14 dias

MAIS

Gentamicina (IV ou IM): 3-5
mg/ kg, 1x/dia, por 14 dias

Ampicilina/
sulbactam 3g, IV,
6/ 6h, por 14 dias

MAIS
Doxiciclina® 100mg,

1comprimido, VO,
2x/dia, por 14 dias
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Rastreio e tratamento dos agentes =¥
das cervicites de mulheres
sexualmente ativas reduz

risco para DIP.
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