
Figura 7 - Fluxograma – Corrimento vaginal e cervicites.
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Fonte: 

•  presença de mucopus
•  teste do cotonete
•  friabilidade
•  sangramento do colo ou dor à
    mobilização do colo 

ACOLHIMENTO E ESCUTA QUALIFICADA
Atenção aos SINAIS DE ALERTA

TRICOMONÍASE

Se visualizado

•  Tratar conforme o Quadro-Síntese para tratamento de
    corrimento conforme consta na página 40 do
    Protocolo Saúde das Mulheres.
• 

    parceiros e agendar retorno.

ENTREVISTA:
• 
    fatores desencadeantes ou associados.
•  Sintomas associados: prurido, irritação vulvar,  
    sangramento ou exacerbação do odor após relação sexual, 
    presença de dispareunia e/ousinusiorragia.
• 
    amplo espectro, diabetes, gravidez.
•  Fatores de risco para infecção cervical: uso irregular de 

    com infecções sexualmente transmissíveis (IST).
• 
    se exposto a IST, medo de ter IST.

Enfermeiro(a)/médico(a)

EXAME FÍSICO
• Exame do abdome: sinais de peritonite, massa abdominal,   
   dor à palpação de hipogástrio.
•  Exame ginecológico.
• 
    de cervicite; coletar material para teste de aminas e, se 
    disponível, microscopia a fresco.
•  Toque vaginal: dor à mobilização do colo (cervicite); dor à 
    mobilização do útero e anexos (DIP ou sinais de 
    endometrite/pelveperitonite secundária a aborto/parto).

Enfermeiro(a)/médico(a)

Corrimento
vaginal presente

ao exame?

Microscopia
disponível na

consulta?

Teste pH ou
KOH

disponíveis??

Tratar as vaginoses/
vulvovaginites mais
comuns conforme consta 
na página 40 do Protocolo 
Saúde das Mulheres.

• Se pH vaginal > 4,5 e/ou teste KOH (+): tratar vaginose bacteriana
   e tricomoníase.
• Se pH < 4,5 e corrimento grumoso ou eritema vulvar: tratar
   candidíase.
• Se o teste de pH for normal (4-5) e o teste do KOH (-): possível
   causa fisiológica e/ou não infecciosa.
• Tratar conforme o Quadro-Síntese para tratamento de corrimento

 conforme consta na página 40 do Protocolo Saúde das Mulheres.
Enfermeiro(a)/Médico(a)

Microrganismos
flagelados

móveis

VAGINOSE 
BACTERIANA 

Clue-cells
e/ou ausência

de lactobacillos

CANDIDÍASE

Hifas ou micélios
e esporos de

leveduras

FLORA VAGINAL
NORMAL

Lactobacilos

Considerar causas
fisiológicas.

Não infecciosa.

Tratar gonorreia E clamídia
Conforme Quadro-Síntese para

tratamento de corrimento
presente na página

40 do Protocolo Saúde das
Mulheres.

Enfermeiro(a)/Médico(a)

SIM

SIM

SIM

SIM

NÃO

NÃO

NÃO

NÃO

Sinais de alerta
· dor abdominal
· parto ou abortamento recente
· gravidez ou atraso menstrual
· sangramento vaginal anormal
· febre

· sinais de desidratação ou choque
(hipotensão, taquicardia,
taquipneia)

conforme consta na página 40 do Protocolo Saúde das Mulheres.
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