Aufoinowlag'éo frequente &— Periodo de incvbagﬁo 2-5 dias Pequena méCUla\pépula com halo

q
\ eritematoso --> vesicopustula

randes e pequenos labios, ¢ Preépucio € sulco

forcula e colo uterino balanoprepucial LesSOes  Evolui para uma vlcera de bordas
irrequlares e profundas com fundo
T /' purulento, base mole, de odor fetido
e dolorosa

LoCais ComMm mMaior Pele e — —
atrito no ato sexval ¢ semimucosas Acomete

1. Histéria clinica e exame fisico”,
2.PADRAO-OURO: Testes de

- —» amplificacdo de acidos nucleicos
(ex: NAAT, PCR),
3. Cultura, bacterioscopia,
hisfopafolégico

CANCRO

12 opg'éo: Azitromicina
2% opgao: Ceftrianoxa ~ ¢——— TRATAMENTO «:-----
*Lavar lesdes com soro

Infeccdo sexvalmente transmissivel
Agente: Haemophilus ducreyi
Cancro venéreo simples ov cancroide
e popularmente como cavalo

<

Euma IST tem fatores de risco
Term maior incidéncia entre 20-30 anos, l
Mais incjdep'fe no séxo maculino, /V\Olﬁplos parceiros sexvais,
Nao € comum no BR Nao uso do preservativo
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