
INVESTIGAÇÃO ETIOLÓGICA DA URETRITE EM HOMENS

UROLOGIA
Sintomatologia uretral

Apenas
Neisseria

Tratar UG e UNG
(referenciar parceiras)

Bacterioscopia
positiva de
secreção?

Apenas
Chlamydia

Tratar UNG
(referenciar
parceiras)

Falha
terapêutica?

Falha
terapêutica?

Uretrite
resolvida

Reavaliar em
3 a 6 meses

Considerar investigação de prostatite e de outros
agentes de UNGNC, como molicutes (U. urealyticum

e M. hominis), C. albicans, HSV e Adenovirus.
Investigar causas não infecciosas.

Falha no
retratamento? 

Falha no
retratamento? 

NÃO

SIMSIM

SIM

SIMSIM

NÃO

NÃO

NÃONÃO

Investigar adesão ao tratamento.
Avaliar cultura ou TAAN para

Mycoplasma genitalium e
Trichomonas vaginalis. Considerar

retratamento para UNG

Considerar
tratamento 

para UNG

NegativoChlamydia e
Neisseria

TAAN: Teste de Amplificação de Ácidos nucleicos
UG: Uretritr Gonocócica
UNG: Uretrite não Gonocócia
UNGNC: Uretrite não Gonocócica, não Clamidial

TAAN para C. trachomatis e N.
gonorrhoeae (urina de primeiro jato)

Investigar adesão ao tratamento.
Considerar cultura com antibiograma

para N. gonorrhoeae. Considerar
retratamento para UNG

1- Corrimento uretral, disúria ou urinálise de primeiro jato sugestiva de uretrite (dez ou mais leucócitos
por campo de grande aumento ou leucócito-estearase positiva).
2- Cinco ou mais leucócitos por campo de grande aumento, com diplococos Gram-negativos intracelulares.
*Considerar tratamento sindrômico, se a bacterioscopia não for prontamente disponível.
3- Considerar tratamento empírico para UNG, se TAAN indisponíveis.


