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Como sempre, gostariamos de agradecer aos nossos co-
legas a participagio nesta sesséio pois, sem eles, ela ndo exis-
tiria. Lembramos sempre que o nosso objetivo é favorecer a
participagdo de todos, permitindo assim que emitam suas
opinides livremente, )

Esta ¢ uma TRIBUNA LIVRE e néo hd necessidade de
convites para que sua opinido seja discutida. Enquanto hou-
ver distintos posicionamento dos apresentados, o tema serd
mantido ou retornard a discuss@o, porém néo serdo publica-
dos os textos considerados contestatérios.

Gostarfamos ainda de solicitar aos colegas que queiram
participar, que enviem sugestdes de novos temas ou pergun-
tas, bem como suas condutas nos casos discutidos.

Aqueles interessados em colaborar, manteremos sem-
pre um canal aberto pelo fax: (0192) 54-3839 ou E.mail:
scut@dginet.com.br.

O tema desta edicdo serd PRURIDO ANAL IDIO-
PATICO e contamos com a colaboracio de quatro mem-
bros titulares da nossa Sociedade:

[. Geraldo Milton da Silveira (Salvador - BA)

2. Jilio Cesar Monteiro dos Santos Jr. (Guaratin-
guetd - SP)

3. Lufs Américo Limberti Nogueira (Campinas - SP)

4, Carlos Eduardo da Luz Moreira (Rio de Janeiro - RI)

1. Em um paciente com queixa de prurido anal agudo, de
causa no parasitaria (ja excluida por exame de fezes e
swab anal), como estabelecer a investigacio diagnéstica?

(Geraldo Milton da Silveira) - O mais importante € ini-
ciarmos a pesquisa com um exame proctolégico completo,
visando identificar a enfermidade anal, e eventuais altera-
¢des retais ou coldnicas, tais como: caracteristicas da pele
perianal, fissuras, fistulas, hemorrdidas que aflorem o orifi-
cio anal, trombose hemorroiddria, mucosa que avance além
da linha da pele, procidéncia, condilomatose ou pediculose.

Faz-se necessdrio a pesquisa de fungos e monilfase, bem
como identifica¢io de elementos a respeito da higiene local
ou presenga de sudorese excessiva, corrimento e/ou altera-

¢des de origem ginecolégica em pacientes do sexo feminino
e enfermidades do tipo retocolite ulcerativa, doen¢a de Crohn
e polipose muiiltipla.

Nio se deve esquecer que a pesquisa deve estender-se
por enfermidades sistémicas, escabiose, alergias, uso de me-
dicamentos, principalmente antibidticos, alteragiio alimen-
tar, determinagéio do pH fecal e investigar eventuais proble-
mas da esfera psico-emocional.

(Juilio Cesar Monteiro dos Santos Jr.) - Realizaria minha
investigagdo em cinco itens: I. Histdria clinica, explorando:
a) caracteristicas do prurido (hora do dia, relagiio com as
alimentagdes, evacuagdes, stress etc.), b) hdbito alimentar
(mudancas, novos ingredientes), c) uso de medicamentos de
introducdo recente, d) mudanca recente de costumes, ¢) fun-
¢do intestinal atual, f) hdbitos higiénicos, g) habitos se-
xuais. II. Exame fisico inclui exame da pele em outras
regides do corpo. III. Exame proctolégico completo com aten-
¢do para o tipo de lesdo dermatoldgica, se houver. IV. Ante-
cedentes mérbidos (pessoais e familiares). V. Laboratorial,
com pesquisa de glicemia.

(Luis Américo Limberti Nogueira) - O prurido anal é um
sintoma e, freqiientemente estd relacionado com um fator
etioldgico especifico, como uma agudizagio de um estado
patolégico crdnico, a higiene anal inadequada, sudorese au-
mentada da regido perianal, processos inflamatdrios anais ou
perianais (dermatite de contato, reagdes alérgicas, medicamen-
tosas e quimicas), processos infecciosos virais ou bacterianos
(herpes, piodermites), lesdes agudas do derma anal e perianal
(fissuras traumdticas), micoses superficiais, afeccdes gineco-
l6gicas, sindromes diarréicas, lesdes anais associadas as doen-
cas sexualmente transmissiveis e fatores psicogénicos.

Qutros fatores como a umidade anal conseqiiente a pro-
lapso hemorroiddrio, pélipos de canal anal, plicomas multi-
plos, fissura anal, fistulas perianais, hematomas perianais,
incontinéncia anal, condiloma, tumores anorretais benignos
ou malignos, também sfo causas freqiientes de prurido anal,
porém de forma cronica, associado a evolugdo de uma des-
tas doengas.

A parasitose nunca deve ser esquecida, mesmo que os
exames como o swab anal ou protoparasitolégico sejam ne-
gativos.

Existem porém, situagdes em que o prurido anal ndo apre-
senta uma causa 6bvia para sua ocorréncia, e entdo € classi-
ficado como prurido anal idiopdtico.
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A investigagio diagndstica a partir da anamnese, antece-
dentes, exame fisico geral e exame proctolégico trazem a
conclusdo, principalmente este dltimo. A inspegdo estdtica
freqiientemente revela a caracteristica crénica do prurido,
onde a pele perianal e o orificio anal podem estar aparente-
mente normais ou levemente hiperemiados, com algumas
exulceragdes conseqiientes ao traumatismo do ato de se co-
car. Porém, nos processos infecciosos ou inflamatérios, as
reagdes flogisticas serdo bem caracterfsticas.

Ao solicitar ao paciente que faga um esfor¢o evacuatério,
poderemos presenciar o prolapso anal de hemorréidas, p6li-
pos ou papilas hipertréficas, papilomas, plicomas, ou mes-
mo o escape de fezes nos casos de incontinéncia e, eventual-
mente, a saida de secre¢des através do orificio anal.

No toque retal a avaliagio da linha pectinea é importante
para evidenciar papilas hipertréficas e processos inflamatd-
rios glandulares, além da importancia incontestdvel na ava-
liagdo palpatdria da ampola retal.

Apesar de ser propedéutica armada, a anuscopia e retos-
sigmoidoscopia fazem parte do exame proctolégico, e
complementam a avaliacdo anorretal, fazendo o diagndsti-
co de hemorréidas internas de 1° e 2° graus, adenomas poli-
pdides ou planos, tumores, Crohn, retocolites etc., definin-
do assim o fator etiolégico do prurido.

Eventualmente poderéo ser utilizados exames espe-
cificos como exame micdtico, esfregagos e coloragdes
especiais, bidpsias, testes laboratoriais para doengas se-
xualmente transmissiveis e testes alérgicos. Algumas
vezes a coprocultura com teste de sensibilidade antibié-
tica, o coprolégico funcional e 0 exame a fresco de fezes
poderdo ajudar no diagnéstico.

(Carlos Eduardo da Luz Moreira) - Devemos seguir algu-
mas etapas importantes na tentativa de obtermos o diagnds-
tico preciso. I. Observagéo do corpo inteiro, regido pubiana
e perianal: a) Fitirfase (Phytirus pubis) - presenga de lendeas
ou parasitos, b) Escabiose - lesdes caracteristicas em outras
dreas, c) Psorfase. II. Exame proctolégico completo incluin-
do-se a retossigmoiscopia - patologias anorretais podem ser
a causa primdria do prurido anal (fistulas, fissuras,
hemorréidas, criptites, condilomatoses, neoplasias). III.
Exame microscépico e/ou culturade raspado da pele perianal
- Pesquisa de dermatomicoses (Epidermophyton, Tricophy-
ton e Candida albicans). IV, Exame de regido perianal com
luz ultravioleta - Pesquisa de eritrasma (Corybacterium minu-
tirsimum), que apresentam fluorescéncia perianal caracte-
ristica. V. Swab de lesdes ulceradas n regifo perianal. Com
pesquisa direta de herpes simples I e II. VI. Biépsias de le-
sOes cutdneas - Pesquisade carcinoma epidermdide, psoriase
ou atrofia da pele perianal. VII. Exames sorolégicos - Com
o intuito de pesquisar sifilis e outras doengas sexualmente
transmissiveis. VIII. Pesquisa de doengas sistémicas - tais
como diabetes mellitus, uremia, ictericia, linfoma etc.

156

Tribuna livre: Como eu Fago - Fernando Cordeiro

Vol. 16
Ne3

2. No que uma queixa de cronicidade poderia modificar
esta conduta?

(Geraldo Milton da Silveira) - Numa fase crénica intensa,
seguiria a mesma sistemdtica. Julgo que estamos conside-
rando o prurido um sintoma e nio uma doenga e, desde que
ndo se identifique nenhuma causa aparente, néo realizamos
outros exames fora da rotina j4 estabelecida, a nfio ser que
esse tratamento seja ineficaz.

(Julio Cesar Monteiro dos Santos Jr.) - Quando a lesdo da
pele, que em geral é bem evidente, quando o processo € crd-
nico, define uma moléstia.

(Luis Américo Limberti Nogueira) - Quando o prurido anal
tem uma evolugdo prolongada, alguns sinais ao exame proc-
tol6gico tornam-se mais freqlientes, como o espessamento do
derma e a liquenifica¢fio das pregas cutineas, alteragdes na
coloragio tendendo a hipocromia e as vezes a leucoplasia,
necessitando freqiientemente de bidpsias das &reas suspeitas
de degeneragdo.

(Carlos Eduardo da Luz Moreira) - Acho que esta rotina
deve ser seguida também nos casos cronicos. O uso prolon-
gado de corticosterdides tépicos é comum nestes pacientes
levando a atrofia da pele perianal que pode ser confirmada
pela presenca de hiperqueratose no exame histopatolégico
obtido através de bidpsia da pele perianal.

3. Qual seria sua conduta em ambos os casos?

(Geraldo Milton da Silveira) - Quando de menor intensi-
dade, aconselhamos ndo usar papel higiénico, mas lavar com
dgua ou banhos, pelo menos trés vezes por dia (no minimo),
com uso de Soapex e de creme a base de corticéides.

(Jilio Cesar Monteiro dos Santos Jr.) - Tratar clinicamen-
te o fator definido como a causa, ou, naquelas circunstincias
em que ela ndo foi definida, ou néo se tem um conjunto de
causas provaveis, evito, de inicio, o uso de pomadas, cremes
ou ungiientos. O tratamento é feito de maneira progressiva,
iniciando-se com mudangas dos hdbitos: higiénicos, ex-
cluindo o uso freqiiente de sabonetes, trocando o tipo de te-
cido dasroupas intimas e procurando manter aregido perianal
bem seca. Segue-se com um protocolo para controle dos ali-
mentos e bebidas que mais comumente ddo prurido anal, tais
como: café, dlcool, chocolate, frutas citricas etc., com eli-
minagdo seriada de cada um deles, na busca de um eventual
irritante. Cabe o uso de anti-histaminicos sistémicos, depen-
dendo do grau do prurido.

(Luis Américo Limberti Nogueira) - O tratamento do pru-
rido anal tem como base a eliminagéo de sua etiologia, pois
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freqlientemente é secunddrio. No prurido agudo idio-
patico as medidas de higiene anal evitando o trauma-
tismo local causado pelo papel higiénico ou mesmo pelo
ato de cogar, muitas vezes sdo suficientes para o desa-
parecimento do sintoma. A orientacdo dietética e a re-
gularizagdo do hdbito intestinal poderdo ajudar. A uti-
lizagdo de medicamentos na fase aguda poderd ser ne-
cessaria como sedativos, anti-histaminicos e corticdi-
des, porém de maneira criteriosa.

Nas formas cronicas de prurido anal idiopdtico, onde a
alteragdo estrutural do derma se torna evidente, além dos
cuidados de higiene e orientagdo dietética, o tratamento exi-
ge o auxilio farmacolégico. Nesta fase, um fato interessante
€ que o uso de pomadas poderd piorar os sintomas sobrema-
neira. Isto se deve ao fato de que as mesmas tem como veicu-
lo o creme idnico Lanette que mantém Umida a pele gerando
a macerago e irritagdo local. O tratamento t6pico deverd
ser feito com creme evanescente tipo i6nico Polawax, evi-
tando-se assim a umidade anal.

O uso de corticosteréide estd indicado para as dermatites
crOnicas, e a hidrocortisona ou fluocinalona em creme ou
logéio, associada ou ndo & vitamina A e extrato de prépolis,
poderé ser bem eficiente na diminui¢io do processo infla-
matdrio e do processo de hiperqueratinizagio perianal.

O uso de substincias irritantes, como o dlcool ou fenol,
com o objetivo de promover a anestesia por neurdélise, assim
como o tratamento cirdrgico, tem sido reservado para os ca-
sos refratérios ao tratamento medicamentoso.

(Carlos Eduardo da Luz Moreira) - Quando a causa prima-
ria pode ser identificada, a terapéutica especifica deve ser
institufda. Nas dermatomicoses usamos antimicéticos tépi-
cos, principalmente o cetoconazol, miconazol ou nistatina.
O eritrasma ¢ tratado de maneira eficaz com Eritromicina
por via oral (250 mg quatro vezes ao dia, por 10 a 14 dias). O
Aciclovir oral e tdpico estdo indicados nos casos de herpes
simples. Infelizmente na grande maioria dos pacientes, no
conseguimos encontrar uma causa definida para suas quei-
xas de prurido anal. Nestes casos, os cremes a base de
hidrocortisona ou betametasona sio de grande utilidade, po-
rém ndo devem ser usados por tempo prolongado, para evitar
a atrofia da pele perianal. Existem medidas gerais que devem
ser tomadas de rotina e que ajudam os doentes no alivio dos
sintomas: a) evitar o uso de papel higi€nico; b) no usar qual-
quer tipo de sabdo ou sabonete durante a higiene local, pois
os mesmos tornam o pH da pele alcalino, piorando os sinto-
mas; c) lavar o dnus apds a evacuagfo somente com 4gua,
mantendo a regifo perianal limpa e cuidadosamente seca; d)
s6 usar roupa intima de algodéo ou linho; e) evitar o consumo
de café, refrigerantes, frutas citricas, condimentos e dlcool;
) ndio abusar de leite e derivados.

Podemos associar tranqiilizantes ou anti-histami-
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durante a noite. Finalmente gostarfamos de lembrar que
devemos abolir o uso de pomadas ou cremes que conte-
nham anestésicos tépicos.

4. Algumas técnicas ciriirgicas foram descritas, a mais
conhecida a excisdo anal em trevo (Bacon). Ja teve opor-
tunidade ou necessidade de utilizar algumas delas? Quais
foram seus resultados?

(Geraldo Milton da Silveira) - N3o conseguindo éxito, al-
gumas poucas vezes indiquei cirurgia, que se constituiu na
retirada de retalhos cutdneos em forma biconvexa (seme-
lhante ao realizado em hemorroidectomia), mais ampla. Lem-
bro-me apenas, de um caso que retirei era um segundo ato
operatério, apds cicatrizagio da primeira, as “pontes cuté-
neas” que foram deixadas.

(Julio Cesar Monteiro dos Santos Jr.) - Minha expe-
riéncia cirirgica no tratamento do prurido estd limita-
da a dois casos com a técnica de Bali, por sinal sem
resultado positivo.

(Luis Américo Limberti Nogueira) - Néo. Felizmente to-
dos os casos de prurido anal idiopético, tratados com medi-
camentos e cuidados higiénico-dietéticos obtiveram metho-
ra, ndo sendo necessdria aintervengao cirdrgica. Obviamente,
os casos de prurido anal relacionados a doengas orificiais
como hemorrdéidas, fissuras, fistulas, condilomas, tumores,
doenga de Crohn, p6lipos de canal anal, papilas hipertréficas
e incontinéncia, foram operados com base no tratamento das
doengas causadoras do sintoma e ndo podem ser considera-
das como tratamento cirdrgico do prurido anal.

(Carlos Eduardo da Luz Moreira) - Nunca utilizamos ci-
rurgia para tratamento do prurido anal idiopético, porém a
literatura mostra que os resultados ndo séio satisfatdrios.

5. Algum comentdrio a acrescentar?

(Julio Cesar Monteiro dos Santos Jr.) - Acho importante
que os pacientes com prurido crénico, em geral, jd fizeram
verdadeira peregrinagdo por consultérios médicos. Séo pa-
cientes descrentes, desconfiados ¢ irritados, freqilentemen-
te preocupados com o céncer. Para eles devemos reservar
toda nossa atenc¢io, antes de classificd-los, pelos insucessos
dos tratamentos anteriores, como um caso de dificil trato e
sem solugfo. A investigagdo deve ser iniciada como se fosse
um “caso novo”, o que nos proporcionard a confianga do
paciente. Nas oportunidades que tive de me defrontar com
situacdes semelhantes, onde as causas primadrias, passiveis
de serem consideradas como agente etiolégico, haviam sido
excluidas, abordei o prurido como uma SINDROME DE
APRESENTACAO, com sucesso.
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(Luis Américo Limberti Nogueira) - Na prdtica diaria da
colo-proctologia, devemos considerar que o paciente com
prurido anal, passa por muitos consultérios, principalmente
dos dermatologistas, antes de chegar ao proctologista. Fre-
qlientemente chega com muitos tratamentos feitos e sem
nenhuma avaliagfo anorretal adequada. Usualmente procu-
ram o proctologista quando apresentam sinais alarmantes
como o sangramento, geralmente em pequena quantidade,
ao utilizar o papel higiénico. O retardo no diagnéstico e tra-
tamento faz com que a cronicidade seja freqiiente, e a tera-
péutica conseqlientemente mais dificil. O tratamento clini-
co bem orientado € eficiente. A experiéncia mundial mostra
que o tratamento cirdrgico tem que ser criterioso, € mesmo
assim poderd néo ser eficiente. Talvez, seja importante de-
finir critérios para a indicagdo de tratamento clinico e cirtr-
gico do prurido anal idiopdtico, de tal forma que néo tenha-
mos mais o prurido anal iatrogénico.

(Carlos Eduardo da Luz Moreira) - Em muitos casos, ape-
sar de uma investiga¢@o cuidadosa e medidas terapéuticas
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agressivas, os resultados do tratamento do prurido anal séo
decepcionantes. A ajuda de um dermatologista pode ser de
grande relevincia, bem como a assisténcia psicoterapéutica
nos pacientes em que o fator emocional estd presente.

Esta rodada de perguntas e respostas encerra esta sessdo
da TRIBUNA LIVRE: COMO EU FACO. Agradecemos
novamente a inestiméavel colaboragdo dos colegas.

Este tema € bastante amplo e nossa intengdo foi o de dar
um rdpido enfoque do tratamento da enfermidade em varios
locais alcangados por nossa Sociedade.

Se vocé tem alguma opinifo divergente ou gostaria de
completar aquilo que foi aqui referido, escreva-nos.

Gostarfamos de ter sua participagio efetiva e mais uma
vez agradecer aqueles que de maneira tdo rdpida, gentil e
extremamente conscisa colaboraram para manter acesa
conosco a chama desta TRIBUNA.

Novamente, o nosso fax é: (0192) 54-3839 e¢ E.mail:
scut@dginet.com.br. Participe.

Fernando Cordeiro.





