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RESUMO: Contrario ao que se possa imaginar, as DST persistem com incidéncia elevada, tanto em paises industrializados como
naquelesem desenvolvimento. As Ul cer asanogenitais so tém freqiiénciamenor queaslesdes provocadaspelo HPV. O objetivo desse
artigo é apresentar forma etiol6gica de abor dagem das DST ulcer adas que, de maneira simples, rapida e pouco onerosa, auxilia na
escolhado melhor tratamento e evita a disseminagdo da doenga mal tratada.

Descritores; Doengas sexualmente transmissiveis; Ulceras anogenitais; Sifilis, Cancréide, Herpes simples; Donovanose.

INTRODUCAO

Apesar das campanhas de prevencéo, as
doencas sexua mente transmissiveis (DST), incluindo
a AIDS, ainda constituem sério problema de salde
publica em todo 0 mundo. Pesquisas realizadas pelo
Ministério da Saide demonstraram haver relativo
desconhecimento da populacdo brasileira sobre as
formas de transmiss&o, 0s riscos e as conseqiéncias
das diversas formas de outras DST. Além disso, as
evidéncias sugerem que, desde que a terapia
antiretroviral para HIV tornou-se disponivel, a
prevaléncia do sexo sem protecao cresceu e com elaa

incidénciadas DST em vérios paises, industrializados
ou em desenvolvimento.r”

Os artigos publicados sobre as tendéncias
recentes do comportamento preventivo nos homos-
sexuais masculinos na Espanha, Suica e Holanda
concluiram que a pratica do sexo seguro vem
diminuindo, enfatizando a penetracdo anal néo
protegida, principalmente em parceiros casuais.>8

Segundo a Organizacdo Mundial da Salde
(OMYS) ocorrem no Brasil cercade 12 milhesde DST
ao ano. Como a notificagdo compulsoria € obrigatoria
apenas nos casos de AlDSesifiliscongénita, 0o niUmero
decasosde DST bacterianas, como sifilis, gonorréiae
cancréide ficam muito abaixo da estimativa atual.X°
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Entretanto, mundialmente tem-se observado queda
das DST bacterianas e aumento das virais,
princi palmente causadas pelo virus tipo 2 do Herpes
simples (HSV-2).#6"1° No Brasil, ndo temos dados
epidemiol 6gicos para comparar com a literatura
mundial, mas acreditamos que esse aspecto ndo deva
ser diferente.

As Ulceras ano-retais eram as lesbes
proctol 6gi cas mais comuns nos doentes HI V-positivos
e causadas nasuagrande maioriapelo HSV-2, seguidas
pelas provocadas pelo Papilomavirus humano
(HPV).1t12 ApGs a introducd@o dos inibidores da
protease no tratamento da AIDS, a melhora da
imunidade determinada por essamedicagéo maodificou
a incidéncia das lesdes perianais nessa populacéo,
sendo que os condilomas anais sdo, atualmente, osmais
freqUentes, embora 0 HSV-2 continue o0 agente mais
comum entre as Ulceras.®®

A OMS tem preconizado a abordagem
sindrdmica com intuito de facilitar o0 mangjo desses
doentes. O agente etiolégico ndo € habitualmente
pesqguisado, umavez que o diagndstico e o tratamento
estdo mais baseados nos critérios clinicos que nos
microbiol 6gicos.** Todavia, a abordagem sindrémica
das Ulceras anogenitais foi menos efetiva que a
etiolégica, deixando de diagnosticar muitos doentes
assintométicos e tratando outros sem qual quer doenca
ou de formaineficaz.’®

O perfil etiol6gico das Ul ceras genitais parece
estar mudando. O agente etiol6gico mais comum é o
HSV-2 e o Haemophilus ducrey tem sido menos
frequente.’*6 Na Africa Sub-Sahariana, a incidéncia
do cancr6ide caiu de 25%, em 1993, para 1% em 2002,
enquanto as|esdes herpéti cas aumentaram de 23% para
58%.° Mas, alguns autores citaram o cancréide como
doenca fortemente associada a transmisséo do HIV e
gue sua incidéncia é subestimada.'” A proporgéo dos
cancros sifiliticos permaneceu similar,® embora haja
relatos do aumento de 10 vezes na sua prevaléncia,
entre 1999 e 2003, principalmente entre os
homossexuais masculinos HIV-positivos.® Além disso,
as Ulceras anogenitais aumentam o risco de infeccdo
pelo HIV e, 0 HSV-2 foi detectado em taxas mais
altas entre os doentes infectados pelo HIV, quando
comparados aos nado infectados.”41°

As DST do tipo ulcera tém periodos de
incubacgdo e aspectos clinicos diferentes. No

Diagnéstico das Ulceras Ano-Retais Sexualmente Transmissiveis
Sidney Roberto Nadal e Col.

371

Vol. 25
N°4

entanto, a associagdo das varias DST e a presenca
deinfecgdo secundariadificultao diagnostico clinico
correto. Dessa maneira, é importante pesquisar o
agente etiol 6gico de maneirarapida, simples e pouco
onerosa, possibilitando diagndstico seguro e
tratamento eficaz.

As lesdes ulceradas daregido anal podem
apresentar varios agentes etiol 6gicos concomitantes.
Dessa forma, utilizamos o algoritmo proposto por
Belda Jr e Siqueira® para diagndstico dessas DST.
Para pesquisa de Haemophilus ducrey, agente
etiol 6gico do cancro mole, podemos col her a secrecéo
e submeté-la a coloracdo de GRAM. A seguir,
tentamos identificar o Treponema pallidum, agente
etiologico do cancro duro. Nesses casos, retiramos
material da Ulcera apds umedecé-la com gaze
embebida em éter e, em seguida, acrescentar gota de
solugéo fisioldgicanalesdo. Devemosevitar que haja
sangramento na hora da coleta para néo dificultar a
leitura no microscépio. Aguardamos 30 segundos
antes de coletar, com alcade platina, alinfaque surge
no meio da Ulcera, e examinamos com microscopia
de campo escuro. Também procuramos o0
Calymmatobacterium granulomatis, agente etiol 6gico
da Donovanose, corando o material com 0s métodos
de Leishman ou de Giemsa. Por fim, avaliamos a
presenca da célula de Tzank, indicadora da presenca
deinclusdo viral, cujo agente etiol 6gico mais comum
€0 HSV-2. Todavia, o diagnostico do herpes simples
deve ser confirmado com testes sensiveis, como
culturado virusem tecido ou teste especifico do HSV-
2.

Em relagdo ao citomegal ovirus, algunsautores
citaram-no como agente oportunista, proveniente de
lesBes clinicas a distancia.? Ja as Ulceras provocadas
pelo HPV n&o sdo comuns e podem ser confirmadas
com bidpsia e técnicas de biologia molecular.

Acreditamos que a abordagem etioldgica
define o tratamento mais eficaz e, com apossibilidade
dos exames microbiol 6gicos no momento da consulta,
evitara a disseminacdo da doenca. Temos conseguido
os resultados em até 30 minutos e, como citado na
literatura,* sugerimos a implantac&o de laboratérios
paraesserastreamento. Nos casos duvidosos, nasfahas
terapéuticas ou na suspeita de neoplasia, sugerimos
bidpsias da lesdo para o diagndstico correto. (Figura
1)
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ALGORITIMO
PESQUISA DOAGENTE ETIOLOGICO DAS ULCERASANORRETAIS
SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS

ULCERASANO-RETAIS

Voo v v

CANCRO MOLE SIFILIS DONOVANOSE HERPES/ CMV
Haemophilusducrey  Treponema pallidum  Calymmatobacterium granulomatis incluséo vira
GRAM Campo Escuro LEISHMAN TZANK
ou
GIEMSA

l

NA DUVIDA : REALIZARBIOPSIAS
Figural

SUMMARY: In despite of we could suppose, sexually transmitted diseases remain with high prevalence both in developed and in
developing countries. Anogenital ulcersareonly lessfrequent than Pappilomavirusinfections. Theaim of thisarticleisto present an
etiological approach form for ulcerative STD that issimple, fast and cheap, helping to choose the best treatment and avoiding the
spreading of a not well treated disease.

Key words: Sexually transmitted diseases; anogenital ulcers, Syphillis, Chancroid; Herpes simplex; Donovanosis.
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