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Como sempre, gostariamos de agradecer aos
Nossos colegas a participacdo nesta se¢do, pois, sem
eles, elando existiria. Lembramos sempre, que 0 nos-
S0 objetivo éfavorecer a participacao de todos, permi-
tindo assim que emitam suas opinides livremente.

Além destes agradecimentos, aproveitamos
para colocar aos colegas gque esta € uma TRIBUNA
L1 VRE endo hanecessidade de convites para que sua
opinido seja discutida. Enquanto houver distintos
posicionamentos dos apresentados, 0 tema seramanti-
do ou retornara a discusséo, porém ndo serdo publica-
dos os textos considerados contestatérios.

Gostariamos aindade solicitar aos colegas que
queiram participar, que enviem sugestbes de novoste-
mas ou perguntas, bem como suas condutas Nos casos
discutidos.

Aqueles interessados em colaborar, mantere-
mos sempre um canal aberto pelo fax 019.32524874
ou e-mail: fernandocor deiro@globo.com.

Nesta edic¢éo discutiremos o tema: " Prurido
anal - como tratar?", com a colaboracdo de mem-
bros da nossa Sociedade:

Fabio Guilherme Caserta Maryssael Campos (Séo Pau-
|0-SP)

Farid Jacob Abi Rached (Araraquara-SP)

Hercio Azevedo de Vasconcel os Cunha (Campinas-SP)
Julio Cesar Monteiro dos Santos Junior (Guaratingueté-SP)

Gostaria de agradecer a opinido dos nossos colegas,
deixando sempre aberta esta porta para discussdes fu-
turas. Agora passaremos as questdes desta edi¢éo:

1. Como vocé investiga a queixa de prurido anal? As
enfermidades néo relacionadas ao anus também in-
fluenciam a sua conduta investigatéria?
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Fabio Guilherme Caserta Maryssael Campos- De ma-
neira geral, a histéria clinica e o exame fisico permi-
tem inferir a causado prurido. Se o paciente apresenta
prurido anal agudo, sem histéria prévia, a investiga-
¢do inicial se limita ao exame proctol 6gico. Entretan-
to, nos casos de prurido anal cronico, a investigacdo
inicial deveincluir também a pesguisade afecgdes ndo
relacionadas a regido anal (diabetes, hepatopatias,
parasitoses e micoses), analisando dados:

a) clinicos: checar sintomas e antecedentes pes-
soaisparadescartar doencgas sexua mentetransmissivels,
doencas ginecoldgicas, consumo de agentes irritantes
(&lcooal, café, chocolate, frituras, queijo, medicamentos),
consumo de medicamentos (antibidticos, anti-inflama-
torios, antimicoticos), doenca inflamatéria intestinal,
alergias sistémicas, afeccbes ano-retais (fistulas,
prolapso hemorroidario, tumores ano-retais), diarréia
crénica (abuso de laxantes), constipagdo intestinal,
dermatite de contacto (habitos de higiene, uso de sabo-
netes, talco, pomadas, material dasroupasintimas), con-
dicdes para intertrigo (sudorese excessiva, obesidade,
roupas justas), ateraces psicol bgicas e outros,

b) laboratoriais: parasitol 6gico de fezes, swab
anal, glicemiae uréia; dosagens hormonais em mulhe-
res na menopausa; exame citolégico e/ou cultura de
secrecOes para pesquisa de fungos,

c¢) do exame proctol dgico.

Pacientes com doenca sistémica como diabe-
tes, doenca de Hodgkin, aidéticos, transplantados e
outros merecem consideracdesindividualizadas, assim
como aquel esportadoresde DST (doengas sexua mente
transmissivels).

Farid Jacob Abi Rached - Em primeiro lugar atraves
dahistariaclinica, exames proctol égico elaboratoriais
especificos, dependendo da historia clinica, sendo es-
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tes: Retossigmoidoscopia e nesta dando muitaimpor-
tanciaainspecao daregido perianal. As enfermidades
nédo relacionadas a0 anus também devem ser inves-
tigadas e podemos citar: diabetes, verminoses, esquis-
tossomose, AIDS, blastomicose, etc.

Hercio A. de Vasconcel os Cunha - Inicio aabordagem
do paciente com uma minuciosa anamnese, incluindo
nao sO fatores relacionados com aqueixa, como apes-
quisa de outras enfermidades que possam predispor o
prurido anal. Investigo também os hébitos pessoais,
tais como: higiene, alimentacdo, vestimenta, uso de
produtos tépicos e antecedentes cirdrgicos.

O exame fisico deve incluir, além de inspecéo
detalhadadaregi&o perianal, 0 exame proctol 6gico com-
pleto com inspegdo estética e dindmica, toque retal,
anuscopia e retossigmoidoscopia para diagnostico de
enfermidades orificiais e pesguisa para constatacdo de
doencas dermatoldgicas locais ou generalizadas com
inspecéo em especia das articul agdes, dedos e unhas.
Se o diagndstico ndo puder ser confirmado, solicito
protoparasitol 6gico, coprocultura e pesquisade fungos,
podendo incluir testes sorolégicos (sifilis, HIV, etc).

Julio Cesar Monteiro dos Santos Junior - O prurido
anal é sintoma comum em geral associado as doencas
anorretaisou sistémicas, desdeasmaissimplesasmais
complexas. Assim, na abordagem inicial, mesmo que
a presenca do paciente sgja exclusivamente por causa
do prurido anal, aanamnese é direcionada, em primei-
ro lugar, para as doengas anorretais;, em seguida,
coloproctol 6gicas e, finalmente, para as sistémicas.

2. Como vocé trata as lesBes que ndo tenham relacéo
com enfermidades sistémicas? Sempre da mesma for-
ma ou depende do aspecto da lesdo?

Fabio Guilherme Caserta Maryssael Campos- Depen-
de do aspecto da lesdo. As ateracOes dermatol 6gicas
perianais ndo suspeitas sdo tratadas com higiene local
por meio de banhos de assento com dgua morna (evi-
tando alimpeza compulsiva) associadaao uso local de
corticoides topicos ou anti-histaminicos. Além disso,
oriento evitar agentes irritantes ou sensibilizantes e
manter um bom funcionamento intestinal, descartan-
do consumo de alimentos irritantes, papel higiénico e
roupa intima com material sintético.

Lesdes especificas de DST (sifilis, gonorréia,
herpessimples) devem ser tratadasindividua mente, com
0 acompanhamento de um infectologista. Causas
dermatol 6gicas como dermatite seborréica, psoriase, e
candidiase sdo melhor tratadas por um dermatol ogista.
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Jaaslesdes verrucosas (como condilomaacu-
minado) e asdiferentesformasdetumoresanais (AIN,
carcinomas) devem ser manuseadas localmente atra-
vés de resseccao, cauterizacdo ou bidpsia.

Farid Jacob Abi Rached - Sempre da mesma forma,
iniciando com cuidados de higiene, orientagdo ao pa-
ciente, educacdo, utilizagdo de trajes adequados que
permitam diminuir aumidade daregido perianal, tran-
quilizantes, cremes com corticéides.

Hercio A. de Vasconcelos Cunha - O tratamento das
lesbes | ocais depende do aspecto dalesio. Umaorien-
tacdo dietética, de higiene anal e sobre as vestimentas
deve sempre ser redlizada, poisamaioriados casos de
prurido anal € idiopatica, podendo se resolver apenas
com estas orientagdes.

Nos casos com etiologia especifica, a causa
deve ser erradicada. As doencas orificiais devem ser
tratadas antes de iniciar qualquer terapia para o pruri-
do (hemorroidectomia, esfincterotomia, fistulectomia,
correcdo daincontinéncia anal, etc). Nos casos de in-
fecgdes bacterianas, fungicas e virais o tratamento es-
pecifico deve ser ministrado.

Os pacientes com diagnéstico de prurido anal
idiopético, além das orientactes descritas acima, po-
dem ser tratados com aplicacdes tépicas, como por
exemplo solugdo aquosa de nitrato de prata.

Julio Cesar Monteiro dos Santos Junior - Seforem ape-
nas dermatol égicas, o tratamento dependera de suas ca-
racteristicas o que, em dermatol ogia, pode ser o el emento
definidor do diagnostico. O fato de ndo ter relaco com
doenca sistémica existente, ndo prende alesdo ao fator
etioldgico relacionado a esfera anorretal. Nesses casos,
€ claro que ndo dispenso o concurso do dermatol ogista
sO porque a pele esta em volta do anus. Assim, alesdo
val ser tratada de acordo com o diagndstico dermatol 6-
gico, meu, se correto, ou do dermatologista. Contudo,
se alesdo ndo for relacionada a qualquer outro tipo de
doenca, mas decorrente de alteragbes anorretais, o tra-
tamento sera dirigido a alteraco causadora (fissura,
polipo anal, plicomaresidua ou, até mesmo, a higiene
anal inadequada) e nesse caso o tratamento édirigido a
causa e ndo a conseguéncia. Isto é, se 0 paciente tem
polipo anal que sai do anus e provocao prurido, o trata-
mento consistiranaretirada do pdlipo e apelerecebera,
secundariamente, os cuidados cosméticos que forem
necessarios. O mesmo raciocinio é vaido para hemor-
réidas ou outras moléstias anais.

3. Vocé realiza bidpsias para descartar enfermidades
trataveis cirurgicamente ou faz teste terapéutico?
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Fabio Guilherme Caserta Maryssael Campos - As le-
sbes perianais pré-malignas sdo raras, sendo muitas ve-
zesdiagnosti cadas aci dental mente durante cirurgiasano-
retais. Deve ser biopsiada qualquer |esdo suspeita (area
de exantema ou eczema perianal) que ndo desapareca
ou cicatrize com aingtitui¢do de medidas|ocais ou que
sgja sintomética por longos periodos. S&o lesbes pré-
malignas aneoplasiaana intraepitelial (AIN - carcino-
main situ), doenca de Bowen ou papul ose Bowendide
(carcinoma intraepitelial de alto grau) e a doenga de
Paget (lesdo intragpitelial ndo escamosa). Mulitas delas
ocorrem em associacdo ao HPV, devendo ser tratadas
por ressec¢do local com margens negativas.

Farid Jacob Abi Rached - Com afinalidade de descar-
tar enfermidades tratévels cirurgicamente as bidpsias
devem ser realizadas, dependendo da suspeita
diagnostica e muitas vezes o procedimento cirdrgico ja
devaser realizado (no caso de ser o prurido causado por
patologias orificiais).

Hercio A. de Vasconcel os Cunha - Realizo bidpsias
Ou raspagem nos casos inconclusivos. Em pacientes
com lesdes inespecificas, podemos utilizar a imuno-
histoquimicae até estudo do DNA paradiagnéstico de
|esdes como a condilomatose perianal incaracteristica.

Julio Cesar Monteiro dos Santos Junior - Seahistoria
clinica e o exame visual da &rea afetada fornecerem
subsidios para o diagnostico, a coleta de material ou a
bi 6psia serédo dispensados. Caso contrario, encaminha:
mos para a colheita de amostras, porque ndo dispo-
mos, no consultério, dos apetrechos que, em geral, fa-
zem parte do arsenal do dermatol ogista, tais como mi-
croscopio, escarificadores, laminas, meio de cultura,
corantes, fonte de luz especial, etc., necessarios para
identificar elementos essenciai s aos diagnosticosime-
diatos de lesBes dermatol6gicas. Mas, se a lesdo, ao
exame especular, for daquelas de tratamento cirdrgi-
€0, a 0pgao de tratamento sera aremogao cirdrgica da
lesdo. Ficam para a biépsia - da mucosa retal ou da
propria”lesdo perianal” que possa ser a causa do pru-
rido - aquelas lesbes que deixam dividas quanto aos
seus caracteres histopatol6gicos. Nao faco o teste
terapéutico. Recentemente fiz circular pela Listserv a
foto de uma lesdo perianal (melanoma) com histéria
de 6 meses de evoluc&o que, insistentemente, recebeu
essetipo deteste (teste terapéutico) com aceitacdo por
parte do paciente, porque apomadaprescritafaziaces-
sar 0 incomodo que alesdo causava. Entéo, acho mais
prudente que a davida, quando houver, sgja desfeita
com abidpsia, ndo com teste!
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4. Vocé utiliza algum recurso cirdrgico para o trata-
mento do prurido anal idiopatico?

Fabio Guilherme Caserta Maryssael Campos- Alguns
autores defendem a idéia de destruir cirurgicamente
fibras nervosas sensitivas para controle da sinto-
matologia. N&o utilizo e ndo recomendo nenhum re-
curso cirdrgico similar paratratamento do prurido andl,
pois se reconhece que estaabordagem estdassociadaa
maus resultados.

Farid Jacob Abi Rached - Excepcionalmente, nos ca-
S0s que ndo respondam as varias aternativas utiliza-
das, apos explicar bem ao paciente, realizo trés raque-
tesno anoderma, semelhante ahemorroidectomiacon-
vencional com afinalidade de denervac&o daregiéo.

Hercio A. de Vasconcel os Cunha - N&o costumo indi-
car cirurgia para pacientes com prurido anal. Apesar
das vérias técnicas existentes, nenhuma consegue re-
sultados satisfatorios, apresentando morbidadesimpor-
tantes em alguns casos.

Julio Cesar Monteiro dos Santos Junior - N&o

5. Comentérios adicionais?

Fabio Guilherme Caserta Maryssael Campos - O su-
cesso do tratamento depende daidentificagdo do fator
etiol6gico, 0 que nem sempre ocorre, determinando o
prolongamento do quadro e forgando o paciente a pro-
curar varios profissionais. No inicio do tratamento, a
principal medida é necessario "quebrar" o circulo vi-
Cioso gue se estabel ece quando o individuo tem uma
lesdo, se coca e provoca irritagdo local que desenca-
deiamais prurido. Outras medidas geraisincluem evi-
tar exercicios ou ficar sentado por longos periodos,
controle da obesidade e uso de benzodiazepinicos (em
casos selecionados).

Farid Jacob Abi Rached - O prurido anal ainda é uma
das causas que leva muitos pacientes a nos procurar e
devemos dar atenc&o especia & nossa anamnese, pois
elanamaioria das vezes nos gjudara no diagndstico.

Hercio A. de Vasconcelos Cunha - O atendimento dos
pacientes com prurido anal ndo étdo simples como pare-
ce. A dificuldade diagnosticaéagrande vilanacondugéo
dos pacientes. O relacionamento médico-paciente deve
ser edtreito, assegurando sempre o maior nimero de in-
formagBesaospacientes. Deve-seredizar umarotinapara
a investigagdo, lembrando de todas as causas possivels
de prurido anal (higiene, dieta, vestimenta, doengas
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anorretais, alteragtes dermatol dgicas, estadosdiarrei cos, Outraopcéao que devemoster em mente é soli-
causas ginecol ogicas, doencas sistémicas, neoplasias, in- citar a colaboragcdo de especialistas de outras areas,

fecgbes por virus, parasitas, fungosou bactérias, drogase como dermatologistas e clinicos gerais, compartilhan-
fatores psicoldgicos), orientando 0 paciente sobre a se- do, com os colegas de profissdo e com o proprio paci-
guéncia dos procedimentos a serem adotados. ente, o tratamento dessa enfermidade.

Esta rodada de perguntas e respostas encerra esta secdo da TRIBUNA LIVRE: COMO EU FACO. Agrade-
cemos novamente ainestimavel colaboragéo dos colegas que prontamente responderam a nossa solicitacdo etorna-
ram possivel a realizagdo de mais uma tribuna.

Este tema € amplo e nossa intengdo é a de dar umrépido enfoque do tratamento da enfermidade nos véarios
locais alcancados por nossa Sociedade.

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

Gostariamos de ter sua participacéo efetiva independente de sua titulagdo dentro da Sociedade e mais uma
vez agradecer aqueles que de maneira téo rapida, gentil e extremamente concisa colaboraram para manter acesa
conosco a chama desta TRIBUNA.

Novamente, 0 nosso fax & 019.32418866 e E-mail: fernandocordeiro@globo.com.

Participe.

Fernando Cordeiro
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