Ulceracoes genitais

Ahmed Latif!

Introducéo

As ulceracdes genitais podem ser causadas por uma
série de condigdes, incluindo doengas sexualmente e
nao-sexualmente transmissiveis. As doengas sexualmen-
te transmissiveis que mais fregiientemente causam ulce-
racdes genitais incluem sifilis, cancro mole, herpes geni-
tal, granuloma inguinal, linfogranuloma venéreo, molusco
contagioso, condiloma acuminado e candidiase. As doen-
¢as ndo-sexualmente transmissiveis que podem causar ul-
ceracoes genitais sdo as infecgdes bacterianas, como as
espiroquetoses, as lesdes traumaticas e as lesdes malig-
nas. A importancia das ulceragdes genitais tem sido recen-
temente realgada, na facilitagdo da transmissé&o do virus
da imunodeficiéncia humana e também pelo fato de que
pessoas imunossuprimidas tendem a desenvolver ulcera-
¢bes genitais persistentes, causadas por infecgdes sexual-
mente transmissiveis, cujo tratamento é geraimente falho.

Importéncia das ulceragdes genitais na transmissdo
do VIH

Estudos realizados em Harare, incluindo casais com ou
sem suspeita de infecgéo pelo VIH, tém mostrado que as
ulceracdes genitais facilitam a transmissdo do VIH do ho-
mem para a mulher. Em estudos realizados em Nairobi; in-
cluindo parceiros de prostitutas com infecgao pelo VIH,
tem sido demonstrado que a transmisséo do VIH da mu-
lher para 0 homem também € facilitada pela presenca de
ulceragdes genitais. Além disso, também em Nairobi, tem
sido demonstrado que o cancro mole ocorre mais comu-
mente entre homens néo-circuncidados e que o prepucio
intacto & um fator de risco para a aquisigdo do VIH, inde-
pendente da presenca de ulceragdes genitais. Em outros
estudos em Nairobi, foi demonstrado que prostitutas so-
ro-negativas para VIH eram significativamente mais pro-
pensas a infec¢ao pelo VIH quando adquiriam ulcera¢oes
genitais.
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Etiologia das ulceragdes genitais no Zimbabwe

As doencas sexualmente transmissiveis mais comu-
mente encontradas nas clinicas de atendimento masculi-
no no Zimbabwe sao as uretrites gonocécicas, em primeiro
lugar, seguidas do cancro mole. Entre as clinicas de aten-
dimento feminino do pais, a DST mais comumente encon-
trada foi a cervicite gonocécica, seguida do cancro mole.
Em nossos estudos realizados no Zimbabwe, os agentes
causadores de ulceragdes genitais mais comuns sdo Hae-
mophilus ducreyi(60%), Treponema pallidum (18 %) e o Vi-
rus do Herpes Simplex (16%). Linfogranuloma venéreo
ocorre em 4% dos casos, enguanto que o granuloma in-
guinal, em cerca de 1%. Entretanto, nos pacientes comin-
feccao pelo VIH, embora 0 modelo tenha sido 0 mesmo,
um grande nimero de pacientes apresentou infecgdes mi-
crobianas mistas, incluindo infec¢des bacterianas piogé-
nicas e anaerdbicas.

Cancro mole

O cancro mole é causado pelo H. ducreyi, um bacilo
Gram-negativo facilmente cultivado no laboratério, embora
sejam necessarios meios de cultura especiais. A infeccao
€ mais comum nos homens do que nas mulheres. A razao
para tal fato ndo é claramente entendida, entretanto sa-
be-se que as mulheres podem ser portadoras assintoma-
ticas do H. ducreyi, pelo menos transitoriamente. O can-
cro mole também ocorre mais freqlientemente entre ho-
mens nao-circuncidados. '

Caracteristicas clinicas

As Ulceras genitais causadas pelo H. ducreyi normal-
mente sao mdltiplas, dolorosas, ndo-endurecidas, que apa-
recem, no homem, comumente no sulco balano-prepucial
do pénis e no preplcio, mas pode acometer qualquer parte
da genitalia externa. Nas mulheres, as lesdes sdo mais fre-
glentemente encontradas na regido peri-vulvar e farcula
posterior, mas também podem se localizar no perineo, na
vulva, dentro da vagina e, até mesmo, no colo uterino. As
lesGes se disseminam por continuidade e contigliidade, e
os homens, freqlentemente, apresentam Ulcera nas co-
xas, como resultado do contato das lesdes penianas.
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As lesBes genitais do cancro mole estdo normalmente
associadas com linfadenite inguinal, que se apresenta co-
mo um “bubdo”; esta é geralmente unilateral.

Cancro mole em pessoas com infecgéo pelo VIH

Nas pessoas infectadas pelo VIH, o cancro mole pode
se apresentar de maneira atipica. No caso de ainda haver
uma boa imunidade mediada por células, as Ulceras ge-
nitais e 0 bub&o se apresentam conforme descritos. A Uni-
ca diferenga é que ocorre uma falha na resposta a quimio-
terapia de pequenos cursos normalmente recomendada.
Por outro lado, quando ha supressao da imunidade celu-
lar, as lesdes do cancro mole sao freqlientemente exten-
sas e persistentes e ndo respondem a terapia, até mesmo
de longa durac&o; tais pacientes nio desenvolvem linfa-
denite. A Ultima condicédo por nds descrita € o “cancro
néo-reativo”.

Terapia

O H. ducreyi é sensivel a um grande numero de antimi-
crobianos. Sao recomendados os tratamentos com dose
Unica ou doses multiplas em curto periodo. O H. ducreyi
¢ resistente a Penicilina e, em muitas partes do mundo on-
de a doenca é endémica, também é resistente a Tetraci-
clina. A resisténcia aos antimicrobianos se deve a presen-
¢a de plasmideos no genoma do microrganismo.

Os esquemas eficazes de dose Unica incluem Ceftria-
xone 500mg IM, Ciprofloxacin 500mg VO ou as combina-
¢bes de Trimetoprim com sulfas, tais como Trimetoprim
640mg e Sulfametoxazol 3200mg, Trimetoprim 640mg e
Sulfametrol 3200mg ou Trimetoprim 1000mg e Sulfameto-
pirazina 800mg. Também é eficaz o Tianfenicol em duas
doses VO de 2,5¢, intercaladas por um periodo de 48 ho-
ras. Também podem ser utilizados os esquemas, com du-
racéo de sete dias, de Trimetoprim 80mg e Sulfametoxa-
zol 400mg VO, duas vezes ao dia, ou Eritromicina 500mg
VO, de 6/6 horas.

Nas pessoas com infecgdo pelo VIH, o tratamento de-
ve ser prolongado de duas a trés semanas, e devem ser
utilizadas as associagdes medicamentosas. E importan-
te o isolamento do agente causal, a fim de que sejam re-
comendados esquemas adequados.

Sifilis

O agente causador da sifilis, Treponema pallidum, po-
de provocar o aparecimento de ulceragdes genitais nos
estagios primarios e secundarios, e mesmo no estagio de
gomas sifiliticas. O T. pallidum é uma delicada espiroque-
ta, n@o cultivada nos meios diagnésticos comuns de labo-
ratério. E facilmente visualizado pela microscopia de cam-
po escuro, quando é obtido o material exsudativo das Ul-
ceras, papulas e do condiloma plano. Para a confirmacéo
diagnbstica séo utilizados os testes sorologicos.

Caracteristicas clinicas
Na sifilis priméria, os pacientes desenvolvem Ulceras
genitais, normalmente endurecidas, indolores e Unicas. No

homem, se localizam mais freglientemente no sulco bala-.

no-prepucial, mas podem ser encontradas em qualquer
parte da genitalia externa. Nas mulheres, o cancro inicial
pode ser encontrado na genitalia externa, vagina, colo ute-
rino, perineo e, até mesmo, regido perianal.Os pacientes
com o cancro genital primario normalmente também de-

senvolvem linfadenopatia inguinal. Os linfonodos inguinais
encontram-se aumentados e hiperemiados, mas perma-
necem indolores. Ndo se forma um verdadeiro bub&o. As
lesdes genitais da sifilis secundaria sédo as papulas, Ulce-
ras ou o condiloma plano. Também podem ser encontra-
das lesdes bucais na sifilis secundaria. Durante este es-
tagio da infeccéo, os pacientes comumente também apre-
sentam linfadenopatia generalizada e hiperemiada.

Sifilis e infecgéo pelo VIH

Grande niUmero de casos recentemente relatados na i-
teratura demonstram que a sifilis se manifesta de manei-
ra atipica nos pacientes com infeccao pelo VIH. Tais rela-
tos sugerem que o “rash” pode ser fulminante e que a evo-
lugao do estéagio recente para o tardio pode ser rapido, ape-
sar do tratamento; as pessoas infectadas pelo VIH e sifilis
parecem nao desenvolver anticorpos contra esta Gltima
doenga. Além disso, tem sido relatado que alguns pacien-
tes com sifilis ndo respondem adequadamente aos esque-
mas terapéuticos usuais recomendados quando ha infec-
¢ao concomitante pelo VIH.

Tratamento

A droga de escolha para o tratamento da sifilis € a Pe-
nicilina. Na sifilis primaria ocorre cura com Penicilina Ben-
zatina 2,4 milhdes de Ul por via IM. Entretanto, em vista
do fato de haver freqliente acometimento do Sistema Ner-
voso Central na sifilis recente, tem sido sugerido que esta
dose néo seja suficiente, especialmente nos casos de as-
sociacao com a infecgao pelo VIH. Muitos autores reco-
mendam um esquema de 10 a 15 dias com Penicilina Pro-
caina 2,4 milhdes de Ul, IM e Probenecid 1g VO, diariamen-
te, ou Penicilina Cristalina 20 milhdes de Ul EV, diariamente,
nos casos onde ha envolvimento do SNC ou concomitan-
te associagdo com VIH.

Herpes gemtal

Tanto o virus Herpes Simplex tipo | quanto o tipo Il po-
dem causar herpes genital. Nem todas as pessoas infec-
tadas se tornam sintomaticas.

Caracteristicas clinicas

Ainfecgéo inicial pode se caracterizar por Ulceras ge-
nitais superficiais e dolorosas, que permanecem por trés
semanas. As recidivas podem ocorrer em 50% dos pa-
cientes, sendo que as lesdes sdo menos extensas e me-
nos dolorosas, havendo cura esponténea em cinco a sete
dias. As recidivas em homens estdo mais associadas com
arelagéo sexual, enquanto que nas mulheres ha associa-
¢do com a menstruagao e também a relagdo sexual.

Inicialmente ocorre prurido e eritema, seguidos do sur-
gimento de lesbes vesiculares na genitalia externa. Nas
mulheres, as lesdes acometem freqlientemente o colo ute-
rino e as pacientes sdo assintométicas.

Herpes gemtal e infeccéo pelo VIH

Em pessoas com deficiéncia na imunidade celular as
lesGes genitais do herpes se apresentam de maneira ati-
pica. Tais pacientes podem desenvolver recidivas freqlen-
tes e crises que duram longos periodos de tempo. Além
disso, pode haver desenvolvimento de ulceragdes exten-
sas, até mesmo com infecgdo bacteriana secundaria e
destruicao de partes moles.
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Tratamento

Néo é feito qualquer tratamento especifico, exceto nos
casos em que o quadro clinico inicial € muito extenso ou
em pessoas que apresentem deficiéncia na imunidade ce-
lular concomitante. Em tais situagdes, recomenda-se 0 uso
de Acyclovir 200mg VO, por cinco dias.

Linfogranuloma venéreo

O LGV é causado pela Chlamydia trachomatis, soroti-
pos L1, L2 e L3. A infec¢@o € sexualmente transmissivel
e acomete principalmente o sistema linfatico.

Caracteristicas clinicas

Durante a fase inicial da infecgao, os pacientes desen-
volvem uma pequena Ulcera dolorosa e pruriginosa na por-
ta de entrada do agente etiologico. A llcera pode desapa-
recer de modo espontaneo, mas normalmente ha associa-
¢éo com linfangite que causa enduragdo e entumecimento
dos tecidos. Nos homens, a lesdo inicial aparece na parte
interna do prepucio, perto da jungdo com o pénis. Nas mu-
Iheres, a lesdo pode aparecer em qualquer local da geni-
talia externa ou na vagina. Apds um periodo de tempo va-
riado, os pacientes desenvolvem linfadenite inguinal agu-
da e linfedema da genitalia. O bub&o é tipicamente multi-
locular, como resultado da periadenite. Na fase tardia ou
crdnica da infecgé@o ha um enorme linfedema dos genitais,
devido a destruicéo e fibrose dos linfonodos.

LGV e infecgéo pelo VIH

Em nossos estudos, temos observado pacientes imu-
nossuprimidos pela infec¢do por VIH que desenvolvem
multiplos sitios de supuragao na regido inguinal e linfede-
ma da genitalia externa sem qualquer ulceragao genitai
aparente. Parece haver uma reativagdo de uma infecgao
antiga de LGV em pacientes que se tornam imunodepri-
midos.

Tratamento

Os esquemas normalmente eficazes sédo Tetraciclina
500mg VO, de 6/6 horas, Eritromicina 500mg VO, de 6/6
horas ou Doxiciclina 100mg VO, de 12/12 horas, dados por
14 a 21 dias. Entretanto, em pacientes com infecg¢éo pelo
VIH, & necessério o tratamento por tempo prolongado.

Granuloma inguinal

Também conhecido como Donovanose; o Gl é causa-
do pelo Calymmatobacterium granulomatis. E uma entida-
de relativamente rara, mas é endémica em algumas re-
gides do mundo, tais como Papua Nova Guiné, sudoeste
da India e algumas partes da Africa Tropical.

Caracteristicas clinicas

Depois de um periodo de incubagao variado, os pacien-
tes desenvolvem nédulos subcuténeos no local da infec-
¢do. Os nédulos aumentam de tamanho e eventualmente
ulceram através da pele, produzindo Ulceras de coloracédo
avermelhada forte e relativamente indolores. A infecgéo
pode se disseminar, por via hematogénica, para outras par-
tes do organismo, sendo observadas lesbes cutdneas a
distancia; lesbes granulomatosas tém sido descritas no fi-
gado, bago e 0ssos. Pode haver ulceragéo genital exten-
sa na auséncia de linfadenite inguinal. Lesbes extensas
também s&o encontradas com frequiéncia em mulheres

gravidas com infeccao.

Tratamento

Parecem ser eficazes no tratamento do Gl os esquemas
com Tetraciclina 500mg, de 6/6 horas, por 21 dias,ouuma
combinagéo de Estreptomicina IM com Tetraciclina VO, da-
dos de 14 a 21 dias. Recentemente acreditamos que Co-
trimazole VO também possa ser eficaz.

Condiloma acuminado

Condiloma acuminado ou Verrugas venéreas sao cau-
sados pelo Papilomavirus Humano (HPV), tipos 6, 11, 16,
18 e 31. Tem havido uma crescente prevaléncia desta in-
fecg@o sexualmente transmissivel nos paises desenvolvi-
dos e em desenvolvimento. E conhecida a associagdo do
HPV com a displasia cervical, neoplasia cervical intra-epi-
telial e carcinoma invasivo de cérvix.

Caracteristicas clinicas

Nao ha qualquer dificuldade no diagnéstico das lesbes
verrucosas da pele e das mucosas. As lesdes recentes po-
dem ser pequenissimos papilomas, mas podem crescer
até o tamanho de uma laranja. Por outro lado, lesdes mui-
to recentes podem néo ser detectadas, sendo necessarios
exame colposcopico, aplicagdo de acido acético e bidp-
sia.

Verrugas venéreas e infeccdo pelo VIH

A infecg¢ao pelo HPV, especialmente dos tipos 6 e 11,
acomete freqientemente as pessoas com infecgdo pelo
VIH. Lesbes anais sdo comumente observadas em homos-
sexuais masculinos com infecgéo pelo VIH, entretanto,
grandes lesdes verrucosas exofiticas também sdo encon-
tradas em heterossexuais imunossuprimidos com infecgao
pelo VIH.

Tratamento

O tratamento das verrugas é dificil, pois com freqién-
cia ndo se sabe a extensdo exata das lesdes. Além disso,
as verrugas tendem a recidivar. Les@es Unicas sdo trata-
das com Podofilina a 20% ou Podofilotoxina a 0,5%. .

Também podem ser usados com sucesso os procedi-
mentos como a excisao cirlrgica, a crioterapia e a laser-
terapia com Didxido de Carbono.

Balanites/balanopostites

Balanite implica na inflamag¢éo da glande peniana em
homens circuncidados, enquanto balanopostite é a infla-
magcé&o do prepucio e da glande em homens néo-cir-
cuncidados. Tais entidades sdo mais comuns em homens
sem lesfes cuténeas prévias.

Bacteriologia

O acumulo de esmegma permite o crescimento bacte-
riano em muitos homens ndo-circuncidados. A balanopos-
tite é causada por bactérias anaerébicas e fuso espiroque-
tas, e 0s pacientes se apresentam com uma grande supu-
racdo subprepucial. A face interna do prepUcio e a super-
ficie da glande estdo inflamadas e mostram erosées su-
perficiais com bordas circinadas. Esta entidade é conhe-
cida como fuso espiroquetose, e é freqlientemente encon-
trada em.pessoas com infecgdo pelo VIH. O tratamento
é feito com Metronidazol 400mg VO, de 8/8 horas, por cinco
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dias, ou Penicilina IM. O local deve ser lavado frequente-
mente com agua e sabéo.

Micologia

Pacientes com balanopostite por Candida geralmente
se apresentam com prurido no pénis, supurag¢ao subpre-
pucial e fimose e fissuragdao da pele do prepucio. A glan-
de peniana e a face interna do prepucio encontram-se in-
flamadas e com coloragéo acinzentada. Estas caracteris-
ticas também sdo comumente encontradas em pacientes
imunossuprimidos pela infecgdo por VIH. O tratamento é
feito com antiflingicos tépicos, tais como Miconazol e Nis-
tatina sob a forma de creme. Raramente séo necessarios
tratamentos orais com Cetoconazol ou Fluconazol.

Conducgdo da doenca ulcerativa genital como uma
sindrome

Atualmente est4 claro que a doenga ulcerativa genital
facilita a transmisséo e a aquisi¢@o do VIH. E importante
gue os pacientes que apresentam Ulceras genitais sejam
efetivamente tratados o mais precocemente possivel. Nos
paises em desenvolvimento, onde ndo s&o possiveis acom-
panhamento clinico e testes laboratoriais extensos, deve

ser desénvolvido um protocolo de tratamento simplifica-
do, a fim de que sejam tratados efetivamente todos os pa-
cientes que se apresentarem aos locais de atendimento
médico primario com Ulceras genitais. Para que um pro-
tocolo seja eficaz, deve ser determinado o padréo de pre-
valéncia dos varios diferentes agentes etioldgicos das l-
ceras genitais. Como a sifilis e 0 cancro mole sdo as duas
causas mais comuns de Ulceras genitais, todas as pessoas
devem receber uma inje¢édo Unica IM de Penicilina Ben-
zatina 2,4 milhdes -de unidades, juhto com o tratamento
apropriado do cancro mole.

Controle da doenga uicerativa genital

A doenga ulcerativa genital € uma doenca sexualmen-
te transmissivel e seu controle esta incorporado no pro-
grama de controle das DST. Entretanto, além disso, medi-
das especificas devem ser desenvolvidas a fim de contro-
lar a sindrome da Doenga Ulcerativa Genital. Deveria ser
possivel detectar todos os contatos de pessoas com DUG,
€, por outro lado, dar tratamento do cancro mole epidemio-
I6gico a todas as prostitutas, se esta fosse a causa mais
freglente do DUG e se o principal reservatério desta doen-
ca fossem as prostitutas.
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