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Responsabilidade Técnica 
Enfermagem 

 

1. Objetivos:  2. Aplicação:  3. Executante:  

Cauterizar verrugas de HPV, a 
fim de diminuir a transmissão 
sexual/vertical. 

- Unidades Básicas de Saúde 
- Policlínicas 

Enfermeiros e médicos. 

 

4. Material 

 ATA (ácido tricloroacético 80%) (pode ser usado em gestantes) 

 Haste com ponta de algodão (palito de dente e/ou “cotonete”) 

 Lidocaína tópica ou vaselina 

 Luva de procedimentos 

 Mesa ou superfície rígida para disposição dos materiais 

 Lixeira 
 Sabão neutro, bicarbonato ou talco (pulverizado no local). 

 

5. Descrição do Procedimento/Técnica 

 Lavar as mãos. 

 Colocar paciente/usuário em posição que favoreça a cauterização, mantendo sua 
privacidade. 

 Proteger a área ao redor da lesão com lidocaína tópica ou vaselina. 

 Vista as luvas de procedimento.  

 Com cuidado, retirar ATA do frasco com conta gotas. 

 Pingar ATA no algodão da ponta do palito ou cotonete de acordo com tamanho da lesão. 

 Aplicar sobre a verruga mantendo um ângulo de 90 graus em relação à pele, fazendo leve 
pressão até que a verruga fique com uma coloração branco/acinzentada. 

 Esperar secar completamente, o que é indicado pelo branqueamento local. 
 Organizar materiais e ambiente. 
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6. Orientações gerais 

 Na ocorrência de dor na aplicação pode-se neutralizar a ação do ácido com o uso de 
sabão, bicarbonato de sódio ou talco pulverizado sobre a local.  

 Agendar retorno semanal. 

 Em geral, 3 aplicações resolvem, mas o tratamento pode ser estendido por até 10 
semanas, havendo necessidade, importante ressaltar a taxa de reincidência para 
tratamento com ATA alcança até 36% nos primeiros 3 meses. Após desaparecimento 
dos condilomas, não é necessário controle. 

 Solicitar sorologias. 

 Orientar uso de preservativo em todas relações sexuais. 

 Os pacientes devem ser orientados sobre a possibilidade de recorrência, que 
frequentemente ocorrem nos três primeiros meses. 

 Tranquilize o paciente que a maioria das verrugas resolvem espontaneamente em 2 
anos. 

 Coletar exame citopatológico de colo de útero nas mulheres, conforme critérios de 
rastreamento de câncer de colo de útero. 

 Encaminhar para atenção secundária se: 

 Verrugas com mais de 1cm de diâmetro; 

 Múltiplas lesões complicadas (inflamação importante e/ou infecção no local); 

 Lesões vaginais internas (mucosa) ou colo uterino; 

 Sem melhora após tratamento inicial. 

 Nas gestantes, avaliar se o tempo esperado para tratamento encerra antes da data 
mínima esperada para o parto. Caso contrário, discutir com médico da equipe e 
encaminhar para atenção secundária, se necessário. Contudo, cabe destacar que a 
ocorrência por HPV no canal de parto não contraindica o parto por via baixa (vaginal), 
já que a infecção do feto ocorre normalmente no período intraútero. Apenas as lesões 
obstrutivas gerariam contraindicação ao parto vaginal. 
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