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RESUMO: Contrário ao que se possa imaginar, as DST persistem com incidência elevada, tanto em países industrializados como
naqueles em desenvolvimento. As úlceras anogenitais só têm freqüência menor que as lesões provocadas pelo HPV. O objetivo desse
artigo é apresentar forma etiológica de abordagem das DST ulceradas que, de maneira simples, rápida e pouco onerosa, auxilia na
escolha do melhor tratamento e evita a disseminação da doença mal tratada.
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Apesar das campanhas de prevenção, as
doenças sexualmente transmissíveis (DST), incluindo
a AIDS, ainda constituem sério problema de saúde
pública em todo o mundo. Pesquisas realizadas pelo
Ministério da Saúde demonstraram haver relativo
desconhecimento da população brasileira sobre as
formas de transmissão, os riscos e as conseqüências
das diversas formas de outras DST. Além disso, as
evidências sugerem que, desde que a terapia
antiretroviral para HIV tornou-se disponível, a
prevalência do sexo sem proteção cresceu e com ela a

incidência das DST em vários países, industrializados
ou em desenvolvimento.1-7

                   Os artigos publicados sobre as tendências
recentes do comportamento preventivo nos homos-
sexuais masculinos na Espanha, Suíça e Holanda
concluíram que a prática do sexo seguro vem
diminuindo, enfatizando a penetração anal não
protegida, principalmente em parceiros casuais.5,8

                    Segundo a Organização Mundial da Saúde
(OMS) ocorrem no Brasil cerca de 12 milhões de DST
ao ano. Como a notificação compulsória é obrigatória
apenas nos casos de AIDS e sífilis congênita, o número
de casos de  DST bacterianas, como sífilis, gonorréia e
cancróide ficam muito abaixo da estimativa atual.10
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Entretanto, mundialmente tem-se observado queda
das DST bacterianas e aumento das virais,
principalmente causadas pelo virus tipo 2 do Herpes
simples (HSV-2).4,6,7,10 No Brasil, não temos dados
epidemiológicos para comparar com a literatura
mundial, mas acreditamos que esse aspecto não deva
ser diferente.

As úlceras ano-retais eram as lesões
proctológicas mais comuns nos doentes HIV-positivos
e causadas na sua grande maioria pelo HSV-2, seguidas
pelas provocadas pelo Papilomavirus humano
(HPV).11,12  Após a introdução dos inibidores da
protease no tratamento da AIDS, a melhora  da
imunidade determinada por essa medicação modificou
a incidência das lesões perianais nessa população,
sendo que os condilomas anais são, atualmente, os mais
freqüentes, embora o HSV-2 continue o agente mais
comum entre as úlceras.13

A OMS tem preconizado a abordagem
sindrômica com intuito de facilitar o manejo desses
doentes. O agente etiológico não é habitualmente
pesquisado, uma vez que o diagnóstico e o tratamento
estão mais baseados nos critérios clínicos que nos
microbiológicos.14 Todavia, a abordagem sindrômica
das úlceras anogenitais foi menos efetiva que a
etiológica, deixando de diagnosticar muitos doentes
assintomáticos e tratando outros sem qualquer doença
ou de forma ineficaz.15

O perfil etiológico das úlceras genitais parece
estar mudando. O agente etiológico mais comum é o
HSV-2 e o Haemophilus ducrey tem sido menos
freqüente.14-16 Na África Sub-Sahariana, a incidência
do cancróide caiu de 25%, em 1993, para 1% em 2002,
enquanto as lesões herpéticas aumentaram de 23% para
58%.9 Mas, alguns autores citaram o cancróide como
doença fortemente associada à transmissão do HIV e
que sua incidência é subestimada.17 A proporção dos
cancros sifilíticos permaneceu similar,10 embora haja
relatos do aumento de 10 vezes na sua prevalência,
entre 1999 e 2003, principalmente entre os
homossexuais masculinos HIV-positivos.3 Além disso,
as úlceras anogenitais aumentam o risco de infecção
pelo HIV18 e, o HSV-2 foi detectado em taxas mais
altas entre os doentes infectados pelo HIV, quando
comparados aos não infectados.7,14,19

As DST do tipo úlcera têm períodos de
incubação e aspectos clínicos  diferentes. No

entanto, a associação das várias DST e a presença
de infecção secundária dificulta o diagnóstico clínico
correto. Dessa maneira, é importante pesquisar o
agente etiológico de maneira rápida, simples e pouco
onerosa, possibilitando diagnóstico seguro e
tratamento eficaz.
                  As  lesões ulceradas da região anal podem
apresentar vários agentes etiológicos concomitantes.
Dessa forma, utilizamos o algoritmo proposto por
Belda Jr e Siqueira20 para diagnóstico dessas DST.
Para pesquisa de Haemophilus ducrey, agente
etiológico do cancro mole, podemos colher a secreção
e submetê-la à coloração de GRAM. A seguir,
tentamos identificar o Treponema pallidum, agente
etiológico do cancro duro. Nesses casos, retiramos
material da úlcera após umedecê-la com gaze
embebida em éter e, em seguida, acrescentar gota de
solução fisiológica na lesão. Devemos evitar que haja
sangramento na hora da coleta para não dificultar a
leitura no microscópio. Aguardamos 30 segundos
antes de coletar, com alça de platina, a linfa que surge
no meio da úlcera, e examinamos com microscopia
de campo escuro. Também procuramos o
Calymmatobacterium granulomatis, agente etiológico
da Donovanose, corando o material com os métodos
de Leishman ou de Giemsa. Por fim, avaliamos a
presença da célula de Tzank, indicadora da presença
de inclusão viral, cujo agente etiológico mais comum
é o HSV-2. Todavia, o diagnóstico do herpes simples
deve ser confirmado com testes  sensíveis, como
cultura do vírus em tecido ou teste específico do HSV-
2.

Em relação ao citomegalovírus, alguns autores
citaram-no como agente oportunista, proveniente de
lesões clínicas à distância.12 Já as úlceras provocadas
pelo HPV não são comuns e podem ser confirmadas
com biópsia e técnicas de biologia molecular.

Acreditamos que a abordagem etiológica
define o tratamento mais eficaz e, com a possibilidade
dos exames microbiológicos no momento da consulta,
evitará a disseminação da doença. Temos conseguido
os resultados em até 30 minutos e, como citado na
literatura,4 sugerimos a implantação de laboratórios
para esse rastreamento. Nos casos duvidosos, nas falhas
terapêuticas ou na suspeita de neoplasia, sugerimos
biópsias da lesão para o diagnóstico correto. (Figura-
1)
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ALGORITIMO
 PESQUISA DO AGENTE ETIOLÓGICO DAS  ÚLCERAS ANORRETAIS

SEXUALMENTE TRANSMISSÍVEIS

ÚLCERAS ANO-RETAIS

CANCRO MOLE            SÍFILIS                     DONOVANOSE                           HERPES / CMV

 Haemophilus ducrey      Treponema pallidum     Calymmatobacterium granulomatis         inclusão viral

           GRAM                     Campo Escuro                   LEISHMAN                                  TZANK
                                                                                               ou
                                                                                          GIEMSA

NA DÚVIDA : REALIZAR BIÓPSIAS

Figura 1

2. Fenton KA, Mercer CH, Johnson AM, Byron CL, McManus
S, Erens B et al. Reported sexually transmitted disease clinic
attendance and sexually transmitted infections in Britain:
prevalence, risk factors, and proportionate population bur-
den. J Infect Dis. 2005;191 Suppl 1:p S127-138.



373

Vol. 25
Nº4

Rev bras Coloproct
Outubro/Dezembro, 2005

Diagnóstico das  Úlceras Ano-Retais Sexualmente Transmissíveis
Sidney  Roberto Nadal  e Col.

3. Jin F, Prestage GP, Kippax SC, Pell CM, Donovan BJ, Kaldor
JM et al. Epidemic syphilis among homosexually active men
in Sydney. Med J Aust. 2005;183:p 179-183.

4. Johnston A, Fernando D, MacBride-Stewart G. Sexually trans-
mitted infections in New Zealand in 2003. N Z Med J.
2005;118:p U1347.

5. 05 .Laporte A. A new decline in preventive behaviours among
homosexual men : the role of highly active antiretroviral
therapy? Euro Surveill. 2002;7:p 15-6.

6. Nagot N, Meda N, Ouangre A, Ouedraogo A, Yaro S, Sombie
I et al. Review of STI and HIV epidemiological data from
1990 to 2001 in urban Burkina Faso: implications for STI
and HIV control. Sex Transm Infect. 2004;80:p 124-9.

7. Mavrov GI, Bondarenko GM. The evolution of sexually trans-
mitted infections in the Ukraine. Sex Transm Infect. 2002;78:p
219-21.

8. Dados e pesquisa em DST e AIDS. Disponível em URL: http:/
/www.aids.gov.br/final/dados/dst.htm

9. Paz-Bailey G, Rahman M, Chen C, Ballard R, Moffat HJ,
Kenyon T et al. Changes in the etiology of sexually transmit-
ted diseases in Botswana between 1993 and 2002: implica-
tions for the clinical management of genital ulcer disease. Clin
Infect Dis. 2005;41:p 1304-12.

10. Bun R, Livingston R, Cahn P, Concetti H, Guelfand L. SIDA
em proctologia. Rev argent cir, 1994;66:42-51.

11. Nadal SR, Manzione CR, Galvão VM, Salim VR, Speranzini
MB. Perianal diseases in HIV-positive patients compared with
a seronegative population. Dis Colon Rectum 1999;42:p 649-
54.

12. Nadal SR, Manzione CR, Horta SHC, Galvão VM.
Comparação das doenças perianais nos doentes HIV+ antes e
depois da introdução dos inibidores da protease. Rev bras
Coloproct 2001;21:p 5-8.

13. Ahmed HJ, Mbwana J, Gunnarsson E, Ahlman K, Guerino C,
Svensson LA, et al. Etiology of genital ulcer disease and
association with human immuno-deficiency virus infection
in two tanzanian cities. Sex Transm Dis. 2003;30:p 114-9.

14. Desai VK, Kosambiya JK, Thakor HG, Umrigar DD,
Khandwala BR, Bhuyan KK. Prevalence of sexually trans-

mitted infections and performance of STI syndromes against
aetiological diagnosis, in female sex workers of red light area
in Surat, India. Sex Transm Infect. 2003;79:p 111-5.

15. Johnson LF, Coetzee DJ, Dorrington RE. Sentinel surveil-
lance of sexually transmitted infections in South Africa: a re-
view. Sex Transm Infect. 2005;81:p 287-93.

16. Workowski AK, Levine WC, Wasserheit JN. U.S. Centers for
diseases Control and Prevention guidelines for the treatment
of sexually transmitted diseases: an opportunity to unify clini-
cal and public health practice. Ann Intern Med. 2002;137:p
255-262.

17. Kehinde AO, Lawoyin TO. Prevalence of STI/HIV co-infec-
tions among special treatment clinic attendees in Ibadan, Ni-
geria. J R Soc Health. 2005;125:p 186-90.

18. Celum CL. The interaction between herpes simplex virus and
human immunodeficiency virus. Herpes. 2004;11 Suppl 1:p
36A-45A.

19. Serwadda D, Gray RH, Sewankambo NK, Wabwire-Mangen
F, Chen MZ, Quinn TC et al. Human immunodeficiency virus
acquisition associated with genital ulcer disease and herpes
simplex virus type 2 infection: a nested case-control study in
Rakai, Uganda. J Infect Dis. 2003;188:p 1492-7.

20.  Belda Jr W, Siqueira LFG. Cancro mole. In: Belda Jr W.
Doenças sexualmente transmissíveis. São Paulo: Editora
Atheneu; 1999. p 47-52

Endereço para correspondência:
SIDNEY NADAL
Rua Dr. Virgilio de Carvalho Pinto, 381 apto. 23
 0515-030 - São Paulo - Capital


