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2. INTRODUCAO

As Ulceras genitais sdo Infeccdes Sexualmente Transmissiveis (ISTs) que se manifestam de
forma sindrébmica como lesdao ulcerativa, precedida ou ndo por pustulas ou vesiculas,
acompanhadas ou ndo por dor, ardor, prurido, drenagem de material mucopurulento e
linfadenopatia regional. Os agentes etiolégicos mais comuns s3o:

e Treponema pallidum (sifilis primaria);

e HSV-—1eHSV-2(herpes perioral e genital);

e  Haemophilus ducreyi (cancroide);

Chlamydia trachomatis sorotipos L1, L2 e L3 (linfogranuloma venéreo);
Klebsiella granulomatis (donovanose).

A presenca de Ulceras genitais estd associada a um elevado risco de transmissdo e aquisicao
do HIV sendo, portanto, seu diagndstico e tratamento imediato uma medida de prevencdo e
controle da epidemia de HIV.

Os tratamentos propostos pela Organizacdo Mundial da Saude, em especial a abordagem
sindromica, tém sido insuficientes para seu controle, resultando em excesso de tratamento
bacteriano e quase auséncia de tratamento para o agente viral, levando ao alto custo e baixa
eficacia da terapia.

e Aspectos especificos das Ulceras genitais
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Os aspectos clinicos das Ulceras genitais tém baixa relacdo de sensibilidade e especificidade
com o agente etioldgico. Embora estejam fortemente relacionadas a IST, especialmente na
populacdo sexualmente ativa, essa queixa pode estar associada a infecgbes inespecificas por
fungos e bactérias, ou mesmo a doencas sistémicas. Em pelo menos 25% dos pacientes com
Ulceras, ndo ha confirmacao laboratorial.

SIGLAS:
HSV: Herpes Simplex Virus
LGV: Linfogranuloma Venéreo

3. OBIJETIVOS
v' Descrever as infec¢bes sexualmente transmissiveis que se manifestam como ulceras
genitais e compreender os aspectos essenciais para abordagem clinica adequada.

4. SIFILIS

Doenca infecciosa sistémica causada pelo Treponema pallidum, que no seu estadio primdrio
se apresenta em forma de Ulcera genital Unica, arredondada, indolor, com base limpa, endurecida,
conhecida como cancro duro. Pode ser acompanhada por adenopatia inguinal, ndo dolorosa, sem
flutuacao. A lesdo pode passar despercebida, sobretudo na mulher. O periodo de incubagdo dura
entre duas a seis semanas.

Diagnéstico

Laboratorial: Microscopia de campo escuro de exsudato das lesdes ativas (mobilidade em saca
rolha), imunoflorescéncia direta. Esses exames positivos, permitem diagndstico definitivo, porém
resultado negativo ndo exclui o diagndstico. O diagndstico de sifilis primaria também pode basear-
se em testes soroldgicos, que permitem apenas diagndstico presuntivo e podem ser negativos até
3-4 semanas.

e Testes treponémicos (FTA-ABS, Elisa, Westernblot, TPHA): utilizam o antigeno T.
pallidum para detectar anticorpos contra seus componentes celulares. Sao testes de alta
especificidades, por isso usados como testes confirmatdrios. Incluem os testes rapidos.
Em 85% dos casos, permanecem reagentes por toda vida, mesmo apos o tratamento.

e Testes ndao-treponémicos (VDRL; RPR): tornam-se positivos cerca de 1 — 4 semanas apos
o aparecimento da Ulcera. De sensibilidade alta, sdo utilizados para disgnéstico e
monitorizacao terapéutica. A sororeversao ocorre, geralmente, apds cerca de 6 meses
apos a terapéutica adequada. Tem como desvantagem a possibilidade de originar falsos
positivos (gravidez, lupus, hanseniase dependéncia quimica).

Tratamento

O tratamento recomendado para a sifilis recente (até 1 ano de evolugdo), incluindo sifilis

primdria (fase de ulcera genital), é a administracdo intramuscular de Penicilina Benzatina 2,4
milhGes de unidades em dose Unica. Para pacientes alérgicos, pode ser usada a Doxiciclina 100mg
duas vezes ao dia por 15 dias, exceto em gestantes.

O fendmeno de prozona consiste na falta de reatividade no teste em uma amostra que,
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embora contenha anticorpos ndo treponémicos, apresenta resultado ndo reagente quando é
testada sem diluir. Trata-se de fendmeno produzido por excesso de anticorpos em relacdo a
guantidade de antigenos, gerando resultados falso-negativos.

Os pacientes devem ser avaliados clinicamente e por meio de testes ndo-treponémicos
periddicos 39, 62 e 122 més no primeiro ano. Em gestantes, realizar o primeiro teste apds 30 dias.
Considerar repetir tratamento se: sinais e sintomas de sifilis persistirem ou recorrerem, ou ainda,
auséncia de reducdo ou aumento do titulo de testes ndo treponémicos.

Tratar todos os parceiros que tiveram contato sexual nos 90 dias que precederam o
aparecimento da ulcera.

5. HERPES GENITAL

A principal causa de Ulceras genitais em paises desenvolvidos, o Herpes Genital é causado
principalmente pelo virus Herpes simplex tipo 2 (HSV-2), sendo o restante causado pelo Herpes
simplex tipo 1 (HSV-1), associado ao herpes labial. As manifestacdes clinicas podem ser divididas
em primo-infecgao e surtos redicivantes.

As manifestacdes na primo-infeccdo, em geral, sdo mais severas, caracterizada pelo
surgimento de lesdes eritematosas de 1 a 3 mm e que evoluem rapidamente para vesiculas sobre
bases eritematosas, muito dolorosas de conteudo citrino, raramente turvo.

A linfadenomegalia inguinal bilateral esta presente em até 50% dos casos. O quadro pode
durar de 2-3 semanas. Na maioria das vezes, esse quadro é acompanhado por sintomas gerais,
como febre, mal-estar, mialgia, disuria, cervicite e uretrite. Até 90% dos pacientes desenvolverao
novos sintomas nos préximos 12 meses, por reativacao viral, causada por infec¢des, exposicao a
radiacdo ultravioleta, traumas locais, menstruacdo, estresses fisicos ou emocionais,
antibioticoterapia prolongada ou imunodeficiéncia. Nas recorréncias, o quadro clinico € menos
intenso, com regressao espontanea em 7 a 10 dias.

Os surtos tendem a se tornar menos intensos e menos frequentes. A maioria dos pacientes
gue adquirem infeccdo por HSV nunca desenvolverdao manifestacoes.

Herpes na gravidez

Maior risco de infec¢cdo neonatal se infeccdo ocorrer no terceiro trimestre. Recomenda-se a
administracdo continua de antivirais nas ultimas quatro semanas da gravidez (a partir da 362
semana), se houver lesGes herpéticas, para diminuir recorréncias e evitar cesarea. O parto
cesariano deve ser considerado apenas em mulheres com lesdes ativas no momento do parto.

O primeiro episddio deve ser tratado conforme o tratamento para o primeiro episédio. Se a
primoinfeccdo ocorreu na gestacao ou se recidivas forem frequentes no periodo gestacional, pode-
se realizar terapia supressiva, a partir da 362 semana, com aciclovir 400mg, 3x/dia.

Tratamento

N3do existe tratamento curativo. Os antivirais permitem o controle de sinais e sintomas da
doenca, mas ndo alteram a frequéncia ou severidade das recorréncias (exceto em uso diario
profildtico). Ndo se aconselha o uso de antivirais topicos por sua baixa eficacia.

Primo-infeccdo (Iniciar assim que possivel): Aciclovir 400mg, 3 vezes por dia por 7 dias /
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Aciclovir 200mg 5 vezes por dia por 7 dias / Valaciclovir 1g 2 vezes por dia por 7 dias / Famciclovir
250mg 3 vezes por dia por 7 dias
e Recorréncia (Iniciar nos prédromos): Aciclovir 200mg 5 vezes por dia por 5 dias / Aciclovir
400mg 3 vezes por dia por 5 dias / Aciclovir 800 mg duas vezes por dia por 5 dias /
Valaciclovir 500 mg duas vezes por dia por 5 dias / Valaciclovir 1g 1vez por dia por 5 dias/
Famciclovir 125mg 2 vezes por dia por 5 dias.
e Terapia de supressao: Aciclovir 400mg, 2 vezes por dia / Valaciclovir 1g 1 vez por dia /
Famciclovir 250mg 2 vezes por dia. O tratamento deve durar 6 meses, com a suspensao
da terapia de supressao para reavaliar recorréncia, podendo ser prolongado por até 2
anos. Esse tratamento esta indicado para pacientes com surtos repetidos (mais de 6 vezes
a0 ano).
NOTA: Pomadas antibidticas podem ser associadas em caso de infec¢dao secunddria. Analgésicos
orais devem ser usados, se necessario. Os pacientes devem ser reavaliados até que haja resolucado
clinica das lesdes.

6. CANCROIDE

Tem como agente o gram negativo Haemophilus ducreyi, doenca também denominada como
Cancro Mole e se apresenta como multiplas Ulceras dolorosas com exsudato purulento e
hemorragico na base, associada a eritema e adenomegalias inguinais (mais frequente no sexo
masculino), uni ou bilaterais dolorosas com flutuacdo com drenagem espontanea tipicamente por
orificio Unico, sendo contraindicadas a incisdo com drenagem ou excisao dos linfonodos. Tem um
periodo de incubacdo de 2 a 10 dias.
O diagndstico definitivo é dado por isolamento em cultura a partir da ulcera ou aspirado
ganglionar.

Tratamento

e 12 opgao: Azitromicina 1g oral em dose Unica ou ceftriaxona 250mg IM, dose Unica;

e 22 opgao: Ciprofloxacino 500mg, oral duas vezes ao dia por 3 dias.

Tratar os parceiros sexuais contactantes dos 10 dias anteriores ao surgimento das ulceras,
mesmo assintomaticos. Manter Ulceras secas e higienizadas. As flutuacdes devem ser aspiradas,
sem realizar drenagem cirdrgica o que dificulta a cicatrizacao.

7. LINFOGRANULOMA VENEREO (LGV)

Doenca rara causada pela Chlamydia trachomatis sorotipos L1, L2 e L3, apresentando-se
inicialmente como uma papula ou pustula anogenital, que evolui para ulcera de pequenas
dimensdes, que cicatriza espontaneamente. Nessa fase pode haver corrimento mucopurulento
uretral ou cervical. Apds 2 a 6 semanas da lesdo inicial surgem adenomegalias inguinais ou
femorais, unilaterais, dolorosas, com flutuacdao e que podem ter rotura espontanea, com o sem
fistulas por orificios multiplos, essa fase pode ser acompanhada de sintomas sistémicos, como
febre, mal-estar, anorexia, artralgia, sudorese noturna e meningismo. A obstrugao linfatica crénica
leva a elefantiase genital (estiomene na mulher). Pode ocorre formagao de fistulas genitais,
vaginais, vesicais e estenose retal, a depender do local da inoculacgao.

E recomendada a pesquisa de C. trachomatis em praticantes de sexo anal que apresentem
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Ulceras anorretais. O periodo de incubacdo varia de 3 a 30 dias.

Tratamento

e 12 opgdo: Doxiciclina 100mg oral, 2x/ dia por 21 dias;

e 22 opgdo: Azitromicina 1g 1x/semana por 21 dias.

As parcerias que tiveram contato sexual até 30 dias antes do surgimento dos sintomas devem
ser examinadas e tratadas. Se sintomdticas com o mesmo esquema do caso indice; se
assintomaticas com Azitromicina 1g, dose Unica ou Doxiciclina 100mg, 2x/dia por 7 dias.

8. DONOVANOSE

Tem como agente Klebsiella granulomatis (previamente conhecido por Calymmatobacterium
granulomatis), que se apresenta clinicamente como nédulos subcutaneos ou pdpulas que evoluem
para Ulceras nao dolorosas, progressivas, que ao confluirem podem causar destruicdo extensa da
regido anogenital. S3o Ulceras extremamente vascularizadas, sangrantes ao toque. Ha dificuldade
de diagndstico clinico e evolugdo lenta das lesdes pela grande variabilidade de apresentacao clinica
gue podem ser Ulceras-granulomatosas, hipertréficas, nodulares, necréticas ou com esclerose. O
periodo de incubacgdo é de 1 a 12 semanas.

Tratamento
e 12 opgdo: Doxiciclina 100mg,2x/dia por pelo menos 21 dias ou até o desaparecimento das
lesdes;

e 22 opg¢do: Azitromicina 1g 1x/semana por pelo menos 3 semanas ou até desaparecimento
das lesdes OU Ciprofloxacino 750 mg 2x/dia por pelo menos 21 dias ou até
desaparecimento das lesdes OU Sulfametoxazol-trimetoprim, 2 comprimidos 2x/dia por
no minimo 3 semanas.

Devido a baixa infectividade, ndo é necessario tratar as parceiras.
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9. FLUXOGRAMA

ALGORITMO 1 — ABORDAGEM DE ULCERAS GENITAIS

Ulcera genital preserte?

15T coma causa provavel?

Coleta de material para microscopia [Gram e Giemsa) &
campoescuro biologiamolecular, quando disponhel,

Laboratario disponiel

Histdria ou evidénda
de lesfies veiculosas?

‘ . 3 ]

Identificagio de T, Sugestivo de H. Sugestivo de Sugestivo de K
pallindum ducrey HEY granulomatis

Tratar herpes
genital i L i
Tratar sifilis Tratar Tratar herpes Tratar
primariasendinia cancroide genital donovanose

1 1 1 1

Sinais e sintomas persistem apds
14 dias?

Tratar sifilis, canmdide
e donovanose,
Realizar bidpsia.

Tratar sifilis cancrdide

Infarmado/Educagio em satide
Oferta de preservativos e gel lubrificrte;
Oferta de testepara HIYv e demais|ST [sifilis, hepatite B,
gonarreia e damidia), quandao disponbies;
Enfase naades§oan tratamerbo;
Wacinagio para HEW e HPY, conforme e stabeleddo;
Oferta de profilaxia pds-exposicio para o HY, quando
indicado;
Naotificagdo do caso, conforme estabeleddo;
Comunicagdo, diagndstico etratamento das parceiras
sexUals [mesmo que assintomaticas),
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