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RESUMO

Apresentam-se 33 casos de pacientes com en-
fermidades vendreas anorretals estudados num
perfodo de 10 anos (de 1974 a 1983). Trinta
pacientes foram do sexo masculino (91%) e trés
do sexo feminino (9%). Quinze pacientes eram
homossexuais, um bissexual e 17 heterossexuais. A
idade variou entre os 18 e os b4 anos. Em 26
pacientes se diagnosticou condifomatose acumina-
da, proctite gonorréica em quatro, amebiase em
trés, salmonelose em trés, sifilis anorretal em dois e
herpes perianal em dois. Em seis casos houve
associacdo entre enfermidades venéreas. Encontra-
mos um aumento de 370% das enfermidades
venéreas anorretais comparando os ultimos cinco
anos do nosso estudo com 0s primeiros cinco.

As enfermidades venéreas anorretais foram ca-
talogadas como extremamente raras durante mui-
to tempo!. Atualmente a lista de enfermidades
venéreas aumentou. Apresenta-se na Tabela 1 a
jista das enfermidades venéreas consideradas pelo
U.S. Department of Health and Human Services
de Atlanta, Georgia, em 19822,

O motivo da comunicagcdo presente é o de dar
a conhecer a nossa experiéncia no manejo das
enfermidades venéreas anorretais.

PACIENTES E METODOS

Estudam-se em forma retrospectiva e prospecti-
va os prontudrios de 33 pacientes atendidos na

Unidade Mexicana de Colo-Proctologia da Cidade
do México, que apresentaram algum tipo de
doenca venérea anorretal, durante um periodo de
10 anos, de 1974 a 1983.

Tabela 1 —~ Enfermidades transmitidas sexualmente

Gonorréia Linfogranuloma venéreo
Sffilis : Condiloma acuminado

Citomegalovfrus Molusco contagioso

Hepatite ''B"” Pediculose pabis
Herpes genital Escabiose
Cancréide InfecgSes entéricas

Granuloma inguinal Enf. inflam. pélvica

Uretrite ndo-gonocécica Vulvovaginite

RESULTADOS

ldade e Sexo — A idade dos pacientes variou
entre os 18 e 0s 54 anos de idade, sendo a idade
média de 30 anos aproximadamente, (Tabela 2).
Dos 33 casos apresentados, 30 foram do sexo
masculino e trés do feminino. Quinze dos pacien-
tes masculinos eram homossexuais, enquanto que
mais um era bissexual.

1 Cirurgifo colorretal, Diretor da Unidade Mexicana de
Colo-Proctologia.

2 Fellow, Unidade Mexicana de Colo-Proctologia.
Copyright® 1983 by CIDADE-Editora Cientifica Ltda.
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Tabela 2 — Distribuico por idades e sexo Tabela 4
Anos Masculino Feminino Ocupacio Masculino Feminino
0-10 - - Prof. liberais 14 -
11 -20 4 1 Contador 3
21 - 30 14 1 Engenheiro 3
31 - 40 4 1 Economista 3
41 —50 5 - Advogado 1
+ 50 3 - Adm. deEmp. 1
—_— —_ Matematico 1
30 3 Odontdl ogo 1
Publicista 1
Estudante 7 1
Estadoc civil — Houve na nossa série um franco Empregado 5 1
predominio de homens solteiros com um total de Artista 3 _
21 casos (63,6%), enquanto que sete homens Secretéria _ 1
eram casados. Das pacientes femininas duas eram Sacerdote 1 -
solteiras e uma casada (Tabela 3). = -

Tabela 3
Estado Civil Masculino Feminino
Solteiros 21 2
Casados 7 1
Divorciados 1 -
Unido livre 1 -
30 3

Ocupagdo — A ocupacdo mais freqlente na
nossa série foi a de profissionais liberais com 14
casos, incluindo dentro deste grupo contadores,
engenheiros, economistas, advogados, licencia-
dos em administragdo de empresas, mateméticos,
odontblogos e publicistas. Seguiram em freqUién-
cia 0s estudantes, com oito casos, empregados
seis, artistas trés, houve uma secretdria e um
sacerdote (Tabela 4).

Sinais e sintomas — As manifestacdes mais
freqlentes foram: presenga de massa tumoral, 27
casos (82%), prurido anal, 20 casos (66%), dor
anorretal e ardor anal com 19 casos cada um
(67%), secregdo com 17 (51%) e hemoproctor-
ragia com 15 (45%). Na Tabela 5 apresenta-se a
relagdo completa de sinais e sintomas, incluindo a
patologia associada anorretal.

Laboratério — Realizou-se estudo de VDRL
nos 33 casos sendo positivo em dois, ambos com
sifilis primdria anorretal.

Em todos os nossos doentes submetidos a
tratamento cirdrgico foram efetuados estudos
pré-operatérios: biometria hemdtica, quimica san-
gifnea, tempo de protrombina, exame geral de
urina.

Em dois pacientes se realizou cultura de secre¢do
uretral, revelando em um caso Proteus vulgaris e

no outro caso Neisseria gonorrhoeae.

A coprocultura foi realizada nos 33 casos
tendo mostrado em quatro Neisseria gonorrhoeae
e em um Enteromona hominis. O estudo copropa-
rasitoscopico também foi efetuado em todos os
nossos doentes tendo revelado trés casos de
amebfase intestinal.

Foi realizado o estudo do Treponema em
campo escuro em um paciente que apresentava
uma UGlcera anal, tendo resultado um estudo
positivo para Treponema pallidum.

Efetuou-se em 27 doentes um estudo histopa-
tolégico, tendo como resultado em 26 casos
condilomatose acuminada em diferentes localiza-
cBes (Tabela6), e em um caso com sifilis, lesdo
granulomatosa na primeira vélvula retal.

Tabela 5 — Sinais e sintomas

Massa tumoral 27 (82%)
Prurido anal 20 (66%)
Dor anorretal 19 (67%)
Ardor 19 (57%)
Secre¢io 17 {51%)
Hemoproctorragia 15 (45%)
Sensac¥o evac. incomp. 6 (18%)
Odor fétido 3 (10%)
Diarréia 2 ( 6%)
Constipacdo 2 ( 6%}
incontinéncia 1 ( 3%)
Eritema perianal 1 ( 3%)
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Tabela 6 — Localizag8o de condilomatose

Condiloma perianal
c/pénis
c¢/vaginal

Condiloma anal e perianal
c/pénis
c/pabis e pénis

Condiloma anal

Condiloma anal, perianal e retal
c/pénis e nguino-escrotal

N'
D] = N = o a O = a0

Diagnostico integral

Foram realizados um total de 40 diagndsticos
de enfermidades venéreas em nossos pacientes,
tendo predominado a condilomatose acuminada
com 26 casos (65%). Seguiram em fregUéncia a
proctite gonorréica com quatro casos (10%), a
amebriase com 3 (75%), a salmonelose com
3(7,5%), o herpes perianal com 2 (5%) e a sifilis
anorretal com 2 (5%) (Tabela 7).

Tabela 7 — Diagnéstico integral

Casos
Condilomatose acuminada 26 (65%)
Proctite gonorréica 4 (10%)
Ameb(ase 3 (7,5%)
Salmonelose 3 (7.,6%)
Herpes perianal 2 (5%)
Sifilis anorretal 2 (5%)

Em sete casos encontramos atsociacdo entre
enfermidades venéreas, de tal maneira que todos
0s casos de infeccdes entéricas estiveram relacio-
nados com algum outro tipo de enfermidade
venérea, encontrando-se em um caso associacdo
entre herpes perianal e gonorréia (Tabela 8).

Tabela 8 — Associagio entre enfermidades venéreas

Condilomas e ameb{ase 2
Sifilis e salmonelose 2
Gonorréia e amebfrase 1
Gonorréia e salmonelose 1
Gonorréia e herpes perianal 1
T
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TRATAMENTO

Um total de 19 pacientes receberam tratamen-
to cirdrgico, enquanto que o restante, 14 casos, s
receberam tratamento médico. Os 19 casos cirdr-
gicos corresponderam aos pacientes com condilo-
matose acuminada, tendo utilizado eletrofulgura-
cdo em nove casos, eletrofulguragdo e podofilina

em nove mais e bidpsia excisional em um caso.
Na Tabela9 mostra-se a relacdo completa das
formas de tratamento dos nossos pacientes.

Tabela 9 — Tratamento

Condilomatose (26)
Eletrofulgurag¢éo

Podofilina

Eletrofulguragdo e podofilina
Excisional

Perda do paciente
Gonorréia (4)
Espectinomicina

W = © nh O

N

Ampicilina 1

Cefalosporinas 1
Amebfase (3)

Metronidazol 2

Metronidazol e etofamida
Salmonelose (3)

Suifametoxazol-trimetoprim 3
Herpes (2)

Idoxiuridina 2
Stfilis (2)

Penicilina 2

Evolugdo

Dos 23 pacientes com condilomatose acumina-
da que receberam tratamento, onze (47,8%) apre-
sentaram recidivas; seis pacientes apresentaram
uma recidiva, trés apresentaram duas recidivas,
apresentando-se em um paciente trés recidivas e
em outro até quatro recidivas inciusive. Dos casos
com herpes, em um observou-se uma recidiva e
em outro caso ndo foi possivel o seguimento do
paciente (Tabela 10). Os casos de sifilis, gonorréia
e infeccdes entéricas foram controlados com o
tratamento médico.

Tabeia 10
Recidivas Uma Duas Tréds Quatro
Condilomas 6 3 1 1

Herpes 1 - - _
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No que se refere a condilomatose, € interessan-
te assinalar que a maior incidéncia da primeira
recidiva ocorreu entre a segunda e a quarta
semana, enguanto que a segunda recidiva se
observou com mais freqUéncia entre o segundo e
0 quarto més (Tabela 11).

Tabela 11 — Recidivas de condilomas

Recidiva 12 28 3 42

1-2 semanas 3 — - -

2-4 semanas 5 1 - -

4-8 semanas - 1 — -

2-4 meses 1 3 - -

+ 4 meses - 2 2 1
DISCUSSAO

O erotismo anal é um fato da vida moderna.
Pode ser uma variante normal das relacdes heteros-
sexuais, mas é uma parte importante da relacdo
homossexual em homens®. Alguns autores citam
um aumento da incidéncia das enfermidades
venéreas anorretais de até 300%; este aumento se
deve tanto a fatores de (ndole social quanto
médica (Tabela 12)!.

Tabela 12 — Fatores de aumento das enfermidades venéreas

Fatores sociais
— Aumento da homossexualidade
- Maibr promiscuidade
— Prostituicdo incontrolada
— Pouca informagdo entre gente jovem
—Novos métodos anticoncepcionais
— Abandono do preservativo de borracha
— Migragdo e mobilidade social
— Mudangas de imunidade bacteriol6gica

Fatores médicos
— Pouca informagdo em médicos
— Negligéncia médica
— Poucos centros de informacgdo
— Poucos centros de tratamento
— Preconceitos da parte dos médicos

Na nossa série encontramos sete casos de 1974
a 1978, enguanto que de 1979 a 1983 o total de
casos foi de 26, o qual representa um aumento de
370% na incidéncia dos Ultimos cinco anos.

Condilomatose acuminada — E uma enfermi-
dade benigna que se localiza geralmente na regido
ano-reto-perineal e genital. Caracteriza-se pela
presenca de lesdes em forma de couve-flor, que

medem desde alguns milimetros até varios centi-
metros. O agente causal é um pequeno virus DNA
de crescimento lento, pertencente ac grupo Papo-
virus.

O diagnéstico se faz pela apresentag¢do clinica
da doenca, sendo necessario fazer um diagndstico
diferencial com os condilomas planos e com os
tumores malignos; o estudo histopatoldgico das
lesdes estabelece o diagnodstico definitivo. Na
nossa série, a condilomatose foi a enfermidade
mais freqlente, com 26 casos (65%).

Foram assinaladas 18 formas diferentes de
tratamento*, sendo as mais importantes: a podofi-
lina a 10 ou 25%, a eletrofuiguracdo, a criotera-
pia e a excisdo cirlrgica. £ necessério o seguimen-
to dos pacientes depois do tratamento com o fim
de combater as recidivas. A forma mais freglente
de tratamento dos nossos pacientes foi a eletro-
fulguragdo em nove casos e a eletrofulguracdo
combinada com podofilina em outros nove. Sem-
pre se faz necessario evitar o contato sexual
enquanto o paciente esta sob tratamento e tam-
bém a revisdo sexual do casal.

Assinalou-se uma forte associacdo entre homos-
sexualismo e condilomatose ano-reto-perineal®’ 5
6/ 7. doze dos nossos pacientes com condi-
lomatose acuminada eram homossexuais (46%)
(Tabela 13). No entanto existem outros fatores
que contribuem para o aparecimento desta enfer-
midade, tais como sudorese perianal profusa_ e
higiene anal deficiente e inadequada®.

Tabela 13 — Condilomatose e homossexualismo

Ruiz-Healy, ME X. 46%
Rodriguez-W,

Gutierrez-C

Swerdlow, USA 46%
Salvati

Schlappner, CAN. 72%
Shaffer

Waugh G.B. 81%
Oriel G.B. 83%
Gonorréia

As infeccBes anorretais causadas pelo diplococo
Gram-negativo Neisseria Gonorrhoeae podem cur-
sar assintomaticas ou sintomaticas. Os sintomas
anorretais sdo: secrecdo anal, tenesmo, dor ao
defecar, ardor e prurido anal®’ !9 Ao exame
direto, a mucosa retal encontra-se congestionada,
edematosa e friavel; o exsudato purulento de
aspecto cremoso estd sempre presente, especial-
mente nas criptas anais!®s 1!
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O diagnostico pode ser estabelecido pelo exame
direto do esfregaco do material purulento ou pela
cultura deste em meios especificos, como o
Thayer-Martin. A confirmac¢do do exame da cultu-
ra pode estabelecer-se mediante reacdo de fermen-
tacgdo de carboidratos ou pelo estudo com
anticorpos imunofluorescentes! ©.

Reportou-se uma associagdo entre gonorréia
anorretal e condilomatose acuminada em homosse-
xuais!® Na nossa série nio encontramos nenhum
caso de associacdo entre estas duas enfermidades;
no entanto, um caso Se associou com amebiase,
outro com salmonelose e mais um com herpes
perianal. ‘

O tratamento desta enfermidade € clinico,
podendo utilizar-se a penicilina G procaina,
ampicilina, espectinomicina, as tetraciclinas, do-
xicilina e amoxicilina. As complicacdes podem
requerer tratamento cirdrgico. Na nossa série,
quatro pacientes apresentaram proctite gonorréica
(10%). Dois dos nossos pacientes receberam trata-
mento com espectinomicina, um com ampicilina e
um com cefalosporinas.

Sifilis

Produzida pelo Treponema pallidum, um espi-
rogueta com seis a 14 espirais regulares e de
mobilidade caracteristica. Subdivide-se clinica-
mente em primaria, secunddria e latente.

A sfifilis primaria se caracteriza pelo cléssico
cancro indolor, indurado e localizado no lugar da
inoculagdo; em geral todas as lesGes anogenitais
consecutivas a um contato sexual devem ser
suspeitas de sifilis. Deve se fazer o diagnéstico
diferencial entre a Ulcera sifilitica anal de apresen-
tacdo lateral com as Ulceras e fissuras anais
comuns de localizagdo d&ntero-posterior. Assina-
lou-se que de 25 a 50% da sifilis priméria em
pacientes masculinos é extragenital, habitualmente
anal e consecutiva a atividade homossexual!?!.

A sifilis secunddria aparece seis a oito semanas
depois da lesdo primaria e consiste em diferentes
formas de rash cuténeo, lesGes mucosas, condilomas
planos, linfadenopatia entre outros sinais. Na fase
latente os pacientes ndo apresentam manifestagBes
clfnicas.

As provas soroldgicas desempenham um papel
importante no diagnéstico da sifilis primaria e
secundéria; estabelece-se pela demonstragcdo do T.
pallidum mediante 0 microscépio de campo escu-
ro do material obtido de um cancro, génglio
linfatico ou outra lesdo.

O tratamento de escolha para a sifilis continua
sendo a penicilina; nos pacientes alérgicos a

penicilina podem empregar-se tetraciclinas; e na-
queles alérgicos a penicilina e com intolerdncia as
tetraciclinas ou em mulheres gestantes, pode
empregar-se a eritromicina. As sequelas da sifilis
tardia incluem a neurossifilis, sifilis cardiovascular
e a formacdo de lesGes gomosas localizadas. Outra
complicagdo da sifilis é a forma congénita da
enfermidade?.

Encontramos na nossa série dois casos de sifilis
anorretal (5%) ambos apresentando lesdes ulcera-
das retais; nos dois casos o estudo VDRL foi
fortemente positivo; em um dos casos foi possivel
demonstrar o treponema mediante campo escuro.
Os dois casos receberam tratamento com penicili-
na, com remissdo da sintomatologia.

Herpes

O agente etioldgico das lesdes genitais, peria-
nais e anais; € um virus DNA, o herpes virus,
tipo 2'2. As lesBes caracteristicas sdo as vesicu-
las Unicas ou multiplas; estas vesiculas se rompem
espontaneamente e deixam UGlceras extremamente
dolorosas. Na nossa série encontramos dois casos
de herpes perianal (5%), com a presenga das
tipicas vesfculas e ulceragdes.

O diagnéstico se baseia nas caracteristicas
clinicas das lesbGes, mas pode ser apoiado pela
identificacdo direta de células gigantes com inclu-
sGes intranucleares em esfregagos tingidos com a
técnica de Papanicolau e outros métodos histo-
gufmicos, pela identificacdo do herpes virus por
microscopia eletrénica, pela detec¢do de antige-
nos do herpes virus simples por radioisbtopos,
por estudos enziméticos ou por radioimunoensaio.
A fixagdo do complemento encontra-se aumenta-
da; o efeito citopatogénico nos meios de cultura
caracteristico do herpes virus tipo | & inconstante
no caso do herpes virus tipo 2.

A infeccdo anal por herpes simples é geraimen-
te autolimitada, podendo curar espontaneamente
no fim de uma a trés semanas; no entanto, a
recorréncia é a regra®’ 12,

O tratamento sintomé&tico a base de banhos de
assento e analgésicos pode ser Util. Os suposito-
rios ou unglentos a base de esterdides ndo devem
ser empregados porgue podem agravar o quadro.
Entre as formas de tratamento gque existem
contra o virus, encontram-se a idoxiuridina, a
auto-imunizac¢do e a foto-inativacdo. Desenvolveu-se
na Alemanha Ocidental uma vacina com virus
atenuados cujos resultados iniciais tém sido pro-
missores! 2.

Assinalou-se uma forte correlagdo entre as
infeccGes por herpes virus tipo2 e o céncer
cérvico-uterino. No entanto, ndo se estabeleceu
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correlacdo entre este tipo de infecgdo e o carcino-
ma anal.

Nossos dois doentes foram tratados com ido-
xiuridina, apresentando-se num dos casos recidivas
e perdendo-se o controle subsequente do outro
paciente.

A infecgdo anal pelo herpes virus foi considera-
da como enfermidade venérea consecutiva a coito
anal. Os dois pacientes desta série eram homosse-
xuais e um deles apresentou proctite gonorréica
associada.

Infecgdes entéricas

As infecgBes entéricas ocasionadas por bactérias
(Shigella e Salmonella), virus (hepatite A) e pro-
tozodrios (Amebiase e giardiase) podem ser con-
seqliéncia de contato oral-anal e oral-genital?’ '3,
principalmente guando existem outras enfermida-
des venéreas associadas.

Na nossa série encontramos trés casos de
amebfase e trés de salmonelose, todos eles asso-
ciados com outras enfermidades venéreas (Tabe-
la 6). Os seis pacientes corresponderam ao sexo
masculino sendo cinco deles homossexuais.

Estas infeccBes podem cursar assintomaticas ou
ocasionar dor abdominal tipo codlica, diarréia,
nduseas e vOmitos. Sempre é importante pesquisar
os antecedentes de contato oral-anal ou oral-geni-
tal.

O diagndstico se estabelece mediante perfil
coprolégico que inclui: exame direto, coprocultu-
ra, coproparasitoscépico, ameba em fresco e
coprolégico. As rea¢Bdes soroldgicas so também
importantes no diagnostico. As complicagBes vdo
desde a desidratacdo ate a septicemia e o abscesso
hepético amebiano.

O tratamento deve ser sempre especifico contra
o agente etioldgico. Dos nossos pacientes com
amebfase, dois receberam metronidazol e um
metronidazo! e etofamida. Todos os pacientes
com salmonelose receberam tratamento com sul-
fametoxazol-trimetoprim.

N&o encontramos na nossa série nenhum caso
das outras enfermidades venéreas anorretais men-
cionadas na Tabela 1.

CONCLUSOES

Somos de opinido, com base na experiéncia
esta série, que aqueles pacienms nos quais se

suspeita de enfermidade venérea anorretal, devem
ser submetidos a um protocolo para seu estudo
sistemético (Tabela 14).

Tabela 14 — Protocolo de estudo para o paciente com doenga
venérea anorretal

1 — Histéria cifnica (hist6ria sexuat)
2 — Exame ffsico
3 ~ Exploragdo proctolégica completa
4 — Perfil coprolbgico

— Coprocultura direta

— Coproparasitoscépico — 11

— Coprolégico

— Ameba em fresco

— Soro-ameba
5 — Cultura de exsudato farfngeo, retal e uretral para gonococo
6 — Reac¢des soro-luéticas

Observou-se um aumento das enfermidades
venéreas anorretais nos Ultimos cinco anos de até
370% segundo a nossa série.

A condilomatose acuminada continua sendo a
doenca venérea anorretal mais freqlente.
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