
Parceiro com sintoma
Paciente com múltiplos 
parceiros sem proteção
Paciente pensa ter sido exposta 
a uma IST
Paciente proveniente de região 
de alta prevalência de 
gonococo e clamídia

Paciente com queixa de corrimento vaginal

Anamnese e avaliação de risco + exame ginecológico

Critério de risco positivo e/ou sinais de cervicite com
mucopus/teste do cotonete/friabilidade/

sangramento do colo

Não

Tratar Gonorréia e Clamídia

pH vaginal Teste de KOH a 10%

pH > 4,5 e/ou KOH (+) pH < 4,5 e KOH (-)

Tratar vaginose bacteriana
e tricomoníase

Tratar candidíase Causa �siológica

Aconselhar, oferecer anti-HIV, VDRL, hepatites B e C se disponível, vacinar
contra hepatite B, enfatizar a adesão ao tratamento, noti�car, convocar e tratar

parceiros e agendar retorno

Aspecto do corrimento:
grumoso ou eritema vulvar

Sim

NãoSim
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