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1. OBJETIVO
Padronizar as condutas diagnósticas e terapêuticas para as principais intercorrências ginecológicas atendidas 
na  Atenção  Básica,  garantindo  resolutividade,  segurança  e  uso  racional  de  medicamentos  conforme 
protocolos da FEBRASGO, Ministério da Saúde e REMUME/REMUGO municipal.

2. POPULAÇÃO-ALVO
Mulheres em idade reprodutiva ou climatério, atendidas em unidades básicas, ambulatórios e serviços de 
urgência, apresentando intercorrências ginecológicas de leve a moderada gravidade.

3. COMPETÊNCIA PROFISSIONAL
• Médico: diagnóstico clínico e laboratorial, prescrição e acompanhamento.
•Enfermeiro:  prescrição  conforme  protocolos  institucionais  e  Resolução  COFEN  nº  564/2017, 
acompanhamento clínico e orientações de autocuidado.

4. CONDIÇÕES CLÍNICAS E CONDUTAS
Abaixo são listadas as comorbidades e opções de esquemas terapêuticos, em que o profissional, conforme 
condições individuais de cada paciente, optará por UM esquema de tratamento.

Tricomoníase
1º opção: Metronidazol 250 mg, 8 comprimidos, VO, dose única (dose total de tratamento 2g)
2ºopção: Metronidazol 250 mg, 2 comprimidos, VO, 2xdia, por 7 dias 
Gestantes: Metronidazol 250 mg, 8 comprimidos, VO, dose única (dose total de tratamento 2 g) 

OU Metronidazol 250 mg, 1 comprimido, VO, 3xdia, por 7 dias
OBS.:As parcerias sexuais devem ser tratadas com o mesmo esquema terapêutico 
 

Vaginose Bacteriana
1º opção: Metronidazol 250 mg, 2 comprimidos VO, 2xdia, por 7 dias 
2º opção: Metronidazol gel vaginal 100 mg/g, um aplicador cheio via vaginal, à noite ao deitarse, 

por 5 dias
3º opção: Clindamicina 300 mg, VO, 2xdia, por 7 dias
Gestantes: Primeiro trimestre: Clindamicina 300 mg, VO, 2xdia, por 7 dias

Após primeiro trimestre: Metronidazol 250 mg, 1 comprimido VO, 3xdia(8/8H), por 7 
dias 

OBS.:As parcerias sexuais NÃO são recomendados tratamento

Candidíase Vulvovaginal
1º opção: Miconazol creme a 2%, via vaginal, um aplicador cheio, à noite ao deitar-se, por 7 dias
2º opção: Nistatina 100.000 UI, uma aplicação, via vaginal, à noite ao deitarse, por 14 dias 
3º opção: Fluconazol 150 mg, VO, dose única 
Gestantes: Durante a gravidez, o tratamento deve ser realizado somente por via vaginal. O 

tratamento oral está contraindicado na gestação e lactação
OBS.:As parcerias sexuais NÃO são recomendados tratamento

Infecção Gonocócica
1º opção: Ceftriaxona 500 mg, IM, dose única +  Azitromicina 500 mg, 2 comprimidos, VO, dose 

única
OBS.: Os parceiros devem ser tratados, em preferência, com o esquema Ceftriaxona 500mg IM 
dose única + Azitromicina 1g VO (2comprimidos) dose única. Orientar abstinência sexual por 7 
dias após o tratamento.



Infecção por Chlamydia
1º opção: Azitromicina 500 mg, 2 comprimidos, VO, dose única
2º opção: Amoxicilina 500 mg, VO, 3x dia (8/8H), por 7 dias 
OBS.: Os parceiros devem ser tratados, em preferência, com o esquema Azitromicina 1g VO 
(2comprimidos) dose única. Orientar abstinência sexual por 7 dias após o tratamento.

Infecções do trato urinário: Cistite OU Bacteriúria Assintomática
1º opção: Nitrofurantoína 100mg 1cp 6/6 horas por 7 dias
2º opção: Cefalexina 500mg 1cp 6/6 horas por 7 dias 
OBS 1.:Tratamento via oral conforme antibiograma com preferências aos esquemas citados acima;
OBS 2.: Se houver histórico de uma ou mais bacteriúria assintomática na gestação ou histórico de ITU de 
repetição  deve-se  iniciar  profilaxia  de  ITU,  via  oral,  logo  após  o  final  do  tratamento,  seguindo 
preferencialmente: Nitrofurantoína 100mg 1cp ao dia até 36 semanas OU Cefalexina 500mg 1cp ao dia até o 
parto; 
OBS 3.: Em caso de re-tratamento, considerar troca do antibiótico utilizado previamente.

Sangramento Uterino Anormal
Hormonal Agudo:

Etinilestradiol + levonorgestrel 0,03 mg + 0,15 
mg 01 comprimido VO de 8 / 8 horas, 7 dias, 
seguido de 1 comprimido / dia, 21 dias 

Crônico: 
Acetato de medroxiprogesterona 
de depósito   150 mg 
intramuscular injetados a cada 12 
semanas 

Não-hormonal: Ibuprofeno 300 mg (2 comprimidos ) VO de 8/8 horas 
OBS.: Toda paciente com sangramento uterino anormal deve passar por avaliação médica para 
investigação etiológica.

Mastalgia 
Medicamentosa Ibuprofeno 300 mg (2 comprimidos) VO 8/8h se dor intensa.

Miomatose uterina: Medroxiprogesterona 150 mg  1 ampola IM a cada 3 meses
Não-Medicamentosa Recomendar uso de sutiãs adequados 
OBS.: Nas mastalgias cíclicas orienta-se reavaliação após um mês após uso da medicação e orientações. Nas 
mastalgias acíclicas ou dor mamária unilateral recomenda-se avaliação médica.

Contracepção e Regulação Menstrual
Contraceptivo hormonal combinado 
oral

Levonorgestrel+ Etinilestradiol 0,15MG+0,03MG 01 comprimido VO 
ao dia por 21 dias seguidos, com pausa de 7 dias

Contraceptivo hormonal 
progestagênico oral

Noretisterona 0.35mg 1 comprimido VO ao dia, sem pausa. Sendo 
indicado para puérperas, lactantes, mulheres com risco tromboembólico, 
tabagistas

Injeção trimestral Medroxiprogesterona 150 mg 01 ampola IM profunda a cada 90 dias
Contracepção de emergência Levonorgestrel 0.75mg 1 comprimido VO, repetir após 12 horas (total 

1.5mg). Para casos de relação sexual desprotegida ou falha de método
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