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COMUNICAGAO

DONOVANOSE

Valério Celso Madruga de Garcia®

Aspectos clfnicos e contagio

Apds um perfodo de incubacdo ainda ndo bem
estabelecido, eis que a revisdo da literatura varia
de um até 360 dias!’ 3' 7+ ®, surge, principal-
mente na genitdlia e perineo, um pequeno nddu-
o, ou pdpula ou vesicula, indolor, que evolui
para pequena ulceracdo!’ St 10,

Passada essa fase inicial, a doenca podera
progredir com trés caracteristicas:

A tfpica e principal, € a forma granulomatosa
que determinou 0 nome, nosologicamente mais
conhecido, da doenca. Apresentam-se lesbes exu-
berantes, com tecidos granulomatosos, que se
parecem herniar através da pele sadia circunjacen-
te. Esse tipo de manifestagdo tende a progredir se
propagando ao longo das pregas perineais e
inguinais por mecanismo de auto-inoculagdo.

A outra variante mais encontrada é a forma
dita ulcerosa que se caracteriza, também, por ser
um pouco mais sensfvel do gue a anterior. As
ulceragdes sdo produtoras de grande e fétido
exsudato, tém aspecto carnoso e avermelhado e
sangram com facilidade. Tal qual a forma granulo-
matosa, tendem a progredir ao longo das pregas
fnguino-femorais podendo, por fusdo, vir a formar
Ulceras serpiginosast’ 5/ 1% Em realidade, se
especula se essa segunda variante nada mais Seria
do que a primeira forma granulomatosa, secunda-
riamente modificada por infeccdo associada de
carédter fuso-espiroquético®.

A terceira e mais rara manifestacdo clinica é a
forma hipertrofica ou cicatricial em que uma

reacdo fibroblastica exagerada determina a forma-
¢do de grandes massas queloideanas que, ao
bloquear a circulacdo linfatica regional, podem
ocasionar elefantfase da genitadlia e até mutilacGes
por infeccdo secundérialr 518,

A auséncia de linfoadenopatia inguinal, clinica-
mente, distingue a moléstia da linfogranulomato-
se. Todavia, quando encontrada impde a procura
de venereopatia simultnea® .

Embora o sftio mais comum da doenga seja a
genitdlia e perineo, lesdes fora dessa &rea tém
sido descritas, mimetizando outras afecgdes, prin-
cipalmente neoplasias e s(filis!’? 578,

Sob o ponto de vista microscopico é funda-
mental que essas razdes de ordem clfnica indu-
zam ao cirurgido lembrar ao patologista a possibili-
dade de Donovanose. Isto posto, serd facilitada a
identificagdo do microorganismo mediante espe-
cial coloragdo argéntica em lugar da tradicional
hematoxilina-eosina. O agente etioldgico, Ca-
lymmatobacterium granulomatis ou Donovania
granulomatis, é geralmente encontrado fagocitado
dentro de vacuolos citoplasmaticos de grandes
macrofagos. Essas bactérias, que se véem fagocita-
das em grupos, sdo tradicionalmente conhecidas
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por corplsculos de Donovan. Estudos ultra-estru-
turais mostram grandes diferencas na condicdo
morfoiégica dos organismos fagocitados, observa-
¢Bes consideradas como diferentes graus de degra-
dacdo, também ndo se confirmando presencas de
estruturas tipo bacteridfagos ou virus®.

A Donovanose é de relativa baixa contagiosida-
delr 3+ 518/ 10 Também tem sido questionado o
contato sexual como essencialmente necessario
para a sua transmissdo?’ 3/ ¢ No entretanto,
estudos epidemiologicos, estatisticamente signifi-
cativos, em populacBes carentes e promiscuas, de
zona tropical ou temperada, favorecem o conceito
de venereopatia apoiados nos seguintes fatos:

Uma cuidadosa anamnese mostra quase sempre
uma histéria de contato sexual antes do apareci-
mento da Ulcera em homens, ha grande proporcéo
de doentes na faixa etdria de maior atividade
sexual, existe maior incidéncia em homens do que
em mulheres, 93% dos casos relatados se situam na
genitdlia ou perfneo, outras doengas venéreas,
principalmente sffilis, acompanham a doen¢a em
45% dos doentes afetados e, finalmente, cuidado-
sa investigagdo de 55 casais mostrou 52% de
comprometimento concomitante da afeccdo”. Es-
sas consideracdes, vinculadas que sdo a peculiari-
dades raciais e socio-econdmicas, similares as
nossas, estimulam a colocacdo da Donovanose
como doenca sexualmente transmissfvel em nosso
meio®' 7, embora causada por agente microbiano
de baixa viruléncia o qual ndo tem permitido a
inducdo da moléstia quando oriundo de cultivos’ .

Tratamento

O tratamento atual da Donovanose é feito com
antibidticos!®. Sdo eficazes a estreptomicina, as
tetraciclinas, o cloranfenicol e a ampicilina.

Em relacdo a estreptomicina, a qual iniciou o
manejo da doenca na era antibidtica, ja existe
grande experiéncia em seu emprego com propos-
tas de 1 até 4/pro-die em perfodos de 15 até 30

dias. Porém, recidivas na taxa de 10% tém

necessitado novo ciclo de tratamento com a

droga.
As tetraciclinas, pelos seus menores efeitos
téxicos, e também pelo menor fndice de recaidas,

foram os antibidticos que, pela permissdo de um
uso mais prolongado, vieram a suplantar o uso
exclusivo da estreptomicina. J& o cloranfenicol,
embora eficaz, esbarra na sua potencialidade
tdxica, maior quando em uso prolongado, razdo
que o colocou como opgdo secunddria nesse tipo
de doenca de lenta remissdo,

O dltimo antibidtico a se mostrar de utilidade,
sem danosos efeitos colaterais, foi a ampicilina.
Até agora 0s casos tratados ndo registram recidi-
vas. A dose preconizada tem sido 1 a 2 g/pro-die
v.0. OuU i.m, até remissdo das lesdes. Estas tem
ocorrido entre duas a quatro semanas. Em nossa
experiéncia, a associacdo estreptomicina-ampicili-
na permitiu a cura.do processo em torno de duas
semanas. Localmente, para se eliminar rapidamen-
te os exsudatos, o uso de compressas de perman-

s

ganato de potdssio € indicado. A eficacia da
eritromicina e penicilina é duvidosa!®/ 1,
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