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“A denominação ‘D’, de ‘DST’, vem de doença, que implica em 

sintomas e sinais visíveis no organismo do indivíduo. Já ‘Infecções’ 

podem ter períodos assintomáticas (sífilis, herpes genital, condiloma 

acuminado, por exemplo) ou se mantém assintomáticas durante toda a 

vida do indivíduo (casos da infecção pelo HPV e vírus do Herpes) e 

são somente detectadas por meio de exames laboratoriais.

O termo IST é mais adequado e já é utilizado pela Organização 

Mundial de Saúde (OMS) e pelos principais Organismos que lidam com 

a temática das Infecções Sexualmente Transmissíveis ao redor do 

mundo”

Adele Benzaken, diretora do Departamento de Vigilância, Prevenção e 

Controle das IST, do HIV/Aids e das Hepatites Virais







Desafios do laboratório

▪ Diagnóstico clínico 

▪ Abordagem sindrômica

▪ Microrganismos fastidiosos e/ou que não crescem 
em cultura

▪ Pouca solicitação de culturas

▪ Correlação com bacterioscopias

▪ Antibioticoterapia de amplo espectro

▪ Co-infecção

▪ Diversidade de metodologias

▪ Dificuldade de padronização

▪ Necessidade de utilização de testes sorológicos e/ou 
moleculares



Corrimento vaginal



Candidíase

▪ Sintomas 
▪ Prurido
▪ Corrimento viscoso
▪ Eritema

▪ Pré-analítico
▪ Secreção vaginal/ peniana
▪ Lesão mucosas

▪ Analítico
▪ Exame a fresco→ 60 – 70 % sensibilidade
▪ Bacterioscopia → leveduras, pseudo-hifas

e/ou hifas
▪ Cultura

▪ Semeadura→ ágar sangue e Saboraud
▪ Automatizada
▪ Tubo germinativo
▪ Cromogênico
▪ Antifungigrama (??)



Tricomoníase

▪ Sintomas
▪ Irritação vulvar

▪ Prurido

▪ Leucorreia esverdeada

▪ Pré-analítico
▪ Secreção vaginal ou endocervical

▪ Secreção uretral

▪ Urina

▪ Analítico
▪ Exame a fresco

▪ Bacterioscopia

▪ PCR*



Vaginoses
▪ Sintomas

▪ Corrimento fétido bolhoso

▪ Ardência

▪ Pré-analítico
▪ Secreção vaginal

▪ Analítico
▪ Gram → raros leucócitos e Lactobacillus, presença de

cocobacilos pleomórficos Gram variaveis (Gardnerella
vaginalis), Clue-Cells e/ou bacilos Gram negativos curvos
(Mobiluncus)

▪ pH vaginal

▪ Teste das aminas

▪ Cultura (??)





Úlceras genitais



Sífilis

MS, 2016

▪ Sinais

▪ Protossifiloma

▪ Lesões de pele, alopecia

▪ Manifestações sistêmicas

▪ Pré-analítico

▪ Coleta do material da lesão não é recomendada

▪ Jejum de 4 horas

▪ Analítico



▪ Sinais

▪ Período de incubação curto → 4 a 7 dias

▪ Lesão ulcerada, base mole, inflamatória, rasa, com bordas 

irregulares

▪ Lesões dolorosas em número, forma e tamanho variados

▪ Pré-analítico

▪ Imprint da lesão

▪ Analítico

▪ Bacterioscopia

▪ Cultura

▪ PCR

▪ Sorologia



▪ Sinais

▪ Período de incubação → 3 a 30 dias

▪ Pápula indolor→linfagite (bubões)→manifestações sistêmicas

▪ Elefantíase genital

▪ Pré-analítico

▪ Coleta por punção

▪ Analítico

▪ Cultura celular

▪ Sorologia 

▪ PCR



▪ Sinais

▪ Período de incubação longo → 40 a 50 dias

▪ Ulceração lenta e prolongada

▪ Disseminação hematogênica → lesões extra-genitais

▪ Pré-analítico

▪ Imprint da lesão

▪ Analítico

▪ Coloração Giemsa ou Wright



BELDA, 2009

Doença N° lesões Enduração Hiperestesia Borda Base/fundo Adenopatia 

Cancro mole múltiplas rara dolorosa irregular mole,profunda,exusadação

purulenta

unilateral,supurativa

por orifício único

Cancro duro única comum indolor lisa dura,profundidade variável bilateral,não-

supurativa

LGV única,geralamente

não percebida

rara indolor regular fundo superficial e limpo unilateral,supurativa 

por vários orifícios

Herpes 

simples

múltiplas vesículas rara dolorosa regular exulcerações bilateral pouco 

acentuada

Donovanose única comum indolor irregular fundo limpo friável ausente





Uretrites/ Cervicites



Chlamydia trachomatis

▪ Patologias
▪ Uretrites

▪ Cervicites

▪ Epididimites

▪ Tracoma

▪ Pré-analítico
▪ Raspado endocervical

▪ Swab uretral

▪ Urina primeiro jato

▪ Líquido para citologia

▪ Analítico
▪ Cultura celular

▪ PCR





Gonorreia

▪ Sinais
▪ Homens→ corrimento abundante, disúria, prurido

▪ Mulheres → assintomáticas (70-80 %), corrimento amarelo
espesso, disúria

▪ Pré-analítico
▪ Swab uretral e/ou endocervical

▪ Swab conjuntival

▪ Swab faringe

▪ Swab retal

▪ Analítico
▪ Gram

▪ Cultura→ Thayer-Martin
▪ Identificação presuntiva

▪ Automatizada

▪ PCR









Micoplasmas

▪ Patologias
▪ Uretrites

▪ Prostatites

▪ Cálculo urinário

▪ Infertilidade

▪ Aborto espontâneo

▪ DIP

▪ Pré-analítico
▪ Amostras → urina de primeiro jato, secreção prostática,

esperma, swab uretral

▪ Meio de transporte

▪ Analítico
▪ Meios utilizados → ureia (U. urealyticum), arginina (M.

hominis)

▪ Qualitativa ou quantitativa

▪ Antibiograma











Conclusões

▪ As ISTs representam um grave e crescente problema 
de saúde pública mundial

▪ O diagnóstico laboratorial é importante para 
caracterização do patógeno, apesar da abordagem 
sindrômica

▪ Os testes moleculares são imprescindíveis, 
principalmente nos casos de microrganismos de 
difícil cultivo

▪ Há uma grande diversidade de testes disponíveis no 
mercado. Cabe ao microbiologista avaliar, baseado 
nas particularidades do seu laboratório, avaliar quais 
os testes são mais adequados à sua rotina
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