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Resumo

As infecgdes que causam tlcera genital sao um dos temas que compdem o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para
Atencio Integral as Pessoas com Infeccdes Sexualmente Transmissiveis, publicado pelo Ministério da Sadde do Brasil em
2020. Tal documento foi elaborado com base em evidéncias cientificas e validado em discussdes com especialistas. Este artigo
aborda a sindrome clinica de tilcera genital causada por infeccdes sexualmente transmissiveis e seus agentes etioldgicos mais
comuns: Treponema pallidum (sifilis), virus herpes simples 2 (herpes genital) e virus herpes simples 1 (herpes perioral),
Haemophilus ducreyi (cancroide), Chlamydia trachomatis sorotipos L1, L2 e L3 (linfogranuloma venéreo) e Klebsiella
granulomatis (donovanose). Sdo apresentados aspectos epidemiologicos e clinicos dessas infecgdes, bem como orientagoes
para seu diagnostico e tratamento, além de estratégias para as agoes de vigilincia, prevencdo e controle, com a finalidade de
subsidiar gestores e profissionais de satide na qualificacido da assisténcia.
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I Infec¢bes que causam Ulcera genital

Apresentacao

0 presente artigo aborda as infeccdes que causam
tlcera genital, tema que compde o Protocolo Clinico e
Diretrizes Terapéuticas (PCDT) para Atengao Integral
as Pessoas com Infecgoes Sexualmente Transmissiveis
(IST), publicado pela Secretaria de Vigilancia em Sau-
de do Ministério da Satide do Brasil em 2020.! Para a
elaboracio desse documento, foram realizadas selecio
e analise das evidéncias disponiveis e discussao em pai-
nel de especialistas, além da aprovacgio pela Comissdo
Nacional de Incorporacio de Tecnologias no Sistema
Unico de Satde (Conitec).2

Aproximadamente 70% dos casos de
tilceras genitais atendidos em clinicas
especializadas sédo decorrentes de
infec¢oes sexualmente transmissiveis,
particularmente em adolescentes

e adultos jovens.

Aspectos epidemiolégicos

Aproximadamente 70% dos casos de tlceras genitais
atendidos em clinicas especializadas sdo decorrentes
de IST, particularmente em adolescentes e adultos
jovens.* Como sindrome, as ulceras genitais ndo sao
agravos de notificacio compulséria no Brasil, o que
dificulta quantificar sua ocorréncia. S30, no entanto,
causa frequente de consultas e constituem significativo
cofator para transmissao do virus da imunodeficiéncia
humana (human immunodeficiency virus, HIV).* As
tlceras genitais podem apresentar diferentes causas,
como outras infecgdes, trauma, doencas inflamatérias
(por exemplo, pénfigo, eritema multiforme, dermatite
de contato, liquen plano erosivo ou erupcio fixa por
drogas) e lesoes neoplasicas (por exemplo, carcinoma
espinocelular ou outras neoplasias). Essas dltimas sdo
particularmente importantes em pessoas idosas e com
imunodepressio.!

0 estabelecimento do agente etiologico em bases
clinicas € dificil, devido ao polimorfismo nas apre-
sentacdes.’ A disponibilidade de testes diagnosticos
acurados e com resultado rapido varia conforme os
diferentes agentes e os distintos cenarios nos sistemas
de saide. Por essa razdo, a Organizacdo Mundial da

Satide (OMC) preconizou o tratamento sindromico,
adotado por varios paises.>®’

0 agente mais comumente encontrado em ulceras
genitais é o virus do herpes simples (herpes simplex
virus, HSV), em seus tipos 1 e 2. Sao virus DNA que
pertencem a familia Herpesviridae® 0 segundo agente
mais comum é o Treponema pallidum, causador da
sifilis. Esses agentes podem também ser encontrados
em associacdo.>’ O Brasil, de forma semelhante a ou-
tros paises," enfrenta elevacao importante nos casos
de sifilis desde 2017. Em 2018, o pais apresentou taxa
de detecco de sifilis adquirida de 75,8 casos por 100
mil habitantes."

0 cancroide € causado pelo Haemophilus ducreyi,
uma bactéria Gram-negativa de transmissao sexual.
A doenca, que ocorre com maior frequéncia em
homens e nas regioes tropicais,"'" vem sofrendo sig-
nificativa reduco, possivelmente em decorréncia da
introducao da abordagem sindromica.” Em revisdo
sistematica realizada com publicacdes no periodo de
1980 a 2014, observou-se que, apds o ano 2000, até
15% das tlceras genitais eram cancroide, com 14 es-
tudos realizados em 13 paises.® Desde 0 ano 2000, os
casos de cancroide sdo esporidicos na Europa."! Em
estudo brasileiro, realizado em centro especializado de
IST em Manaus, nao foi identificado nenhum caso de
cancroide em 434 tlceras genitais analisadas consecu-
tivamente sem selecao prévia.’

0 linfogranuloma venéreo € causado pela
Chlamydia trachomatis, sorotipos L1, 12 e L3, que s2o
altamente invasivos. A transmissao é também atribui-
da a pessoas assintomdticas.*"* £ doenca endémica
entre homens que fazem sexo com homens (HSH) na
Europa, predominantemente infeccdes anogenitais e
retais.'* Surtos de linfogranuloma venéreo em paises
de alta renda, também entre HSH (principalmente
pela variante L2b), foram associados a exposi¢io anal
receptiva sem protecio e a infeccdo com HIV.”
Acredita-se que a atividade sexual facilitada por
viagens globais, redes sociais on-line e a profilaxia
pré-exposicao da infeccdo pelo HIV tém contribuido
para sua reemergéncia.”

A donovanose é causada pela Klebsiella gra-
nulomatis, sendo uma doenca muito rara, mais
encontrada em paises de climas tropicais e subtropicais.
Associada 2 transmissao sexual, possui transmissibili-
dade baixa e seus mecanismos de transmissao nao sao
bem conhecidos.®
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Aspectos clinicos

Os aspectos clinicos das tlceras genitais sdo bas-
tante variados e tém baixa relacao de sensibilidade e
especificidade com o agente etioldgico.” O diagndsti-
co com base na impressao clinica apresentou valores
preditivos positivos de 30,9% para sifilis e 32,7% para
cancroide, sem correlagao clinica para casos com can-
cro misto no Brasil.” Ainda assim, as caracteristicas das
ulceras genitais devem ser avaliadas e variam confor-
me o agente etiologico.

Virus do herpes simples 1 e 2

A infeccao pelo HSV 1 e 2, por vezes, apresenta-se
como primoinfeccdo sintomatica, que ocorre com
uma incubacio de seis dias em média e uma duracao
aproximada de 20 dias.>"”"® E caracterizada por nu-
merosas vesiculas que evoluem para lesdes ulceradas,
dolorosas, cujos fundos apresentam-se recobertos
por um induto amarelado. Sao acompanhadas de
mal-estar geral, febre, mialgia, linfadenomegalia
regional dolorosa e severos sintomas urinarios, espe-
cialmente em mulheres."®

Ocorrida a infecco, o virus € transportado ao lon-
go dos axOnios dos nervos periféricos para ganglios
sensitivos e entra em laténcia, estado em que pode per-
sistir por toda a vida ou sofrer reativaces. Reativado,
0 virus migra para as superficies mucosa e cutinea,
novamente pelos nervos sensoriais, podendo ser elimi-
nado de forma assintomdtica ou causar episodios de
lesdes recorrentes. Os surtos, que podem eventualmen-
te ser a primeira manifestacio, sao espontineos ou
induzidos por varios fatores (por exemplo, exposicao
a radiacdo ultravioleta, infeccoes, uso de medicamen-
tos, imunodeficiéncia ou estresse fisico ou emocional).
Manifestacdes recorrentes sdo mais frequentes pelo
HSV-2 em comparagdo com o HSV-1."7 A maioria dos
individuos infectados apresentara recorréncias em pe-
riodo menor que um ano, e a cada ano subsequente,
sua intensidade e nimero médio diminuem em cerca
de um evento por ano. Essas recorréncias sao mais
leves e apresentam menor duragdo. Sdo frequente-
mente precedidas por sinais prodromicos identificados
pelo individuo, como prurido, parestesia ou dor no
local de surgimento das lesdes, na proximidade da
regido de ocorréncia da primoinfeccdo. Inicialmen-
te, sao vesiculas de contetido citrino agrupadas em
cachos sobre uma base eritematosa. As vesiculas
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raramente s3o encontradas nas mucosas, pois se rom-
pem mais rapidamente, e originam tlceras policiclicas
que regridem espontaneamente em aproximadamente
sete a dez dias.""'®
Sifilis

Doenca cronica transmitida pelo contato sexual,
seja genital, anal ou oral, ou, ainda, por transmissao
vertical.""** Alterna periodos de laténcia e manifesta-
¢oes clinicas, frequentemente lesdes cutaneomucosas,
e pode acometer qualquer 6rgdo com manifestacoes
transitorias ou definitivas, a depender do 6rgao aco-
metido." A tlcera genital classica, denominada cancro
duro, ocorre tipicamente como tlcera tinica e indolor,
com fundo limpo e base infiltrada, ocorrendo no local
de entrada do 7. pallidum ** Mais comum nos 6rgaos
genitais, a tlcera pode passar despercebida, principal-
mente quando localizada em cavidades, como interior
da vagina, regides perianal e retal e cavidade oral. O
periodo de incubacio € de dez a 90 dias, com média
de trés semanas. O cancro duro desaparece sem cica-
triz, com ou sem tratamento, em aproximadamente
trés a oito semanas. Tipicamente € acompanhado de
aumento dos linfonodos regionais, mais frequente-
mente unilaterais, em geral multiplos, sendo que um
se destaca pelo maior tamanho. Sao indolores, de con-
sisténcia eldstica e no supurativos.'**!

Cancroide

0 cancro mole ou cancro de Ducrey € tipicamente
caracterizado por tlceras genitais ou perianais mui-
to dolorosas. Raramente ocorre na cavidade oral ou
outras regioes do tegumento. Possui borda irregular e
fundo sujo, recoberto por induto amarelado, necrotico
e fétido. Quando removido, revela tecido de granulagio
friavel e de base nao infiltrada. As localizacdes mais
frequentes, no homem, so o frénulo e o sulco bala-
no-prepucial, e na mulher, a fircula e a face interna
dos pequenos e grandes labios."” Lesdes satélites por
autoinoculacdo sao comuns, assim como cicatrizes
desfigurantes. E acompanhado de adenite inguinal
em 30% a 50% dos casos, um bubzo inflamatério uni-
lateral que tende a fistulizar por um tnico orificio.
Linfonodos tensos e com flutuagao podem ser aliviados
por aspiracao com agulha. A drenagem ou excisao dos
linfonodos acometidos € contraindicada. Podem aco-
meter cadeias de linfonodos profundos sob a forma de
doenca sistémica."!
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I Infec¢bes que causam Ulcera genital

Linfogranuloma venéreo

Apresenta tlcera que geralmente passa despercebi-
da pela pessoa infectada ou pelo profissional de satide.
Sua evolucdo ocorre em trés fases: inoculacdo, disse-
minacao linfatica regional e sequela.

A fase de inoculagio inicia-se por papula, pustula
ou pequena tlcera indolor, que desaparece sem deixar
sequela. Pode ocorrer no reto e raramente na uretra
ou no colo do ttero. Dependendo de sua localizacao,
pode apresentar exsudato mucopurulento.'*? A fase
de disseminac@o linfatica regional desenvolve-se entre
uma e seis semanas ap0s a infeccio. Em especial na
mulher, a cadeia ganglionar acometida depende da lo-
calizago da lesdo inicial. No homem, a linfadenopatia
inguinal representa o principal motivo de consulta e é
unilateral em 70% dos casos.'** Na tltima fase clinica
da doenga, chamada fase de sequela, o comprometi-
mento dos ganglios evolui com fusao de linfonodos em
uma grande massa, com liquefacio e fistulizacio por
orificios multiplos. O contato orogenital pode causar
glossite ulcerativa com linfadenopatia regional. Pode
cursar com proctite ou proctocolite, simulando, por
vezes, cancer de reto. A doenca pode ser acompanhada
de sintomas gerais, como febre, mal-estar, anorexia,
emagrecimento, artralgia, sudorese noturna e me-
ningismo. Em caso de lesdes iniciais no colo uterino
ou no fundo de saco vaginal, a drenagem linfatica é
realizada por ganglios pararretais, com dano per-
manente da rede linfatica. A obstrucdo linfatica
cronica leva 2 elefantiase genital, que, na mulher, é
denominada estiomene. Podem ocorrer fistulas retais,
vaginais ou vesicais, assim como estenose orificial,
eventos que devem sempre sugerir o diagnostico de
linfogranuloma venéreo.'**

Donovanose

A lesdo inicial pode ter aspectos variados. Pode ini-
ciar-se com uma tilcera de borda plana que evolui para
uma ulcera hipertrofica ou vegetante, com fundo gra-
nuloso, sendo tinica ou muiltipla, bem delimitada, que
evolui lenta e progressivamente. Tem aspecto vermelho
vivo e facil sangramento a manipulagdo. Ha predile-
cdo pelas dobras cutdneas ou mucosas, com frequente
“configuracdo em espelho”.* Ndo ocorre adenite,
mas podem surgir pseudobubdes na regido inguinal
(nddulos granulomatosos subcutaneos). A elefantiase
genital é uma sequela tardia por fendmenos obstru-
tivos linfaticos. A disseminacdo extragenital é rara

e, na maior parte das vezes, ocorre a partir de lesdes
genitais ou perigenitais primdrias."** O diagndstico
diferencial da donovanose inclui sifilis, cancroide, tu-
berculose e outras doencas granulomatosas, amebiase
cutanea, neoplasias ulceradas e leishmaniose tegu-
mentar americana."'®

Diagnéstico

0 atendimento de pessoas com lesdes apresenta
particularidades. A entrevista deve ser realizada em
ambiente de privacidade, de forma empatica e sem
juizo de valores, seja por meio de discurso ou lingua-
gem n?o verbal. Deve incluir indagacdes sobre praticas
sexuais e identificacdo de fatores de risco para IST,
como: idade abaixo de 30 anos; historia de novas ou
multiplas parcerias sexuais, especialmente nos ulti-
mos trés meses; parcerias sexuais com IST, IST prévias
ou concomitantes; e utilizagdo irregular de preser-
vativos.>*** Drogas psicoativas, encontros sexuais
andnimos ou grupais, atividade sexual profissional,
abuso sexual, situacdo de rua ou privagio de liberdade
devem ser considerados. Populagdes com dificuldade
de acesso a0s servicos, como pessoas transexuais, me-
recem especial atenczo.

0 diagnostico etioldgico de ulceras genitais baseado
em anamnese e exame fisico pode ser impreciso; por
isso, é importante a utilizacio de testes diagndsticos
sempre que disponiveis.”* Esses exames, no entanto,
s6 possuem valor no caso de os resultados estarem
disponiveis de forma imediata, pois a instituicio de
tratamento nao deve ser postergada em funcio dos
resultados. A sensibilidade desses exames € varivel
em virtude de particularidades técnicas e depende da
quantidade de patdgenos na amostra obtida.””’

Virus do herpes simples tipos 1 e 2

Estao disponiveis testes sorologicos para deteccdo do
HSV 1 e 2. Apesar de esses testes pouco auxiliarem no
diagnoéstico, a identificacio do tipo viral pode ser ttil na
avaliacdo de progndstico e aconselhamento. Estima-se
que o HSV-2 tenha maior transmissibilidade, incluindo
a transmissao da gestante para o recém-nascido.’*

A cultura viral, reservada para ambientes de
pesquisa e considerada exame padrdo ouro, vem
sendo substituida por testes que se baseiam na
amplificacdo de 4cidos nucleicos (nucleic acid
amplification fest, NAAT), os quais possuem maior
sensibilidade e praticidade.”
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Treponema pallidum

A microscopia em campo escuro pode permitir
a identificacdio de espiroquetas com forma e
movimentos caracteristicos. Utiliza-se linfa obtida pela
expressao, idealmente sem sangramento, que deve ser
analisada imediatamente. A utilizacio de material
obtido em lesoes da cavidade oral é inapropriada,
devido a presenca de espiroquetas saprofitas nao
relacionadas a sifilis. A imunofluorescéncia direta ou
coloragdes especiais necessitam processamento mais
longo e dificilmente serdo tteis no contexto clinico.
A identificacio de lesdo genital indica investigacdo
sorologica para esclarecimento  diagndstico e
rastreamento de IST concomitantes. Existem dois
tipos de testes sorologicos, os treponémicos e os nao
treponémicos. Entre os testes treponémicos, podem
ser citados: testes rapidos por imunocromatografia,
Sfluorescent treponemal antibody-absorption (FTA-
Abs), T pallidum particle agglutination assay
(TPHA), eletroquimioluminescéncia e o ensaio
de imunoabsor¢io enzimatica (enzyme-linked
immunossorbent assay, ELISA). Os testes ndo
treponémicos, como o venereal disease research
laboratory (VDRL) e rapid plasma reagin (RPR),
possuem particular importdncia no seguimento
soroldgico."?* Qs testes treponémicos tornam-
-se positivos, em média, de uma a trés semanas do
inicio da lesdo, pouco mais precocemente do que os
ndo treponémicos. Os testes rapidos, distribuidos
pelo Ministério da Satdde, sdo praticos, seguros e de
facil execucao por profissional treinado. Fornecem
resultado em até 30 minutos e permitem suporte
diagnostico, tomada de decisio no momento da
consulta e tratamento imediato.”

Haemophilus ducreyi

A microscopia de esfregacos obtidos de lesdes com
exsudato abundante pode permitir a identificacdo de
estreptobacilos organizados dois a dois, configuracio
comparada a “trilhos de trem”. Esse exame tem
sensibilidade e especificidade bastante inferiores
em relacio a cultura, a qual, no entanto, é um
procedimento com muitas exigéncias e de dificil
execucdo. As técnicas de amplificacdo de DNA, como
NAAT, passaram a ser consideradas o padrdo ouro
para a deteccao do H. ducreyi, com sensibilidade
de até 98,4%. Alguns kifs para reacio em cadeia da
polimerase (polymerase chain reaction, PCR) tém a
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vantagem de testar simultaneamente outros agentes,
como 7. pallidum e HSV 11122

Chlamydia trachomatis

0s testes NAAT, que incluem PCR e reacdo em cadeia
da ligase, sao os métodos recomendados para deteccio
de C. trachomatis em material colhido de espécimes
de tlcera, reto, aspirados de bubao, faringe, espécimes
de bi6psia e amostras de urina, pouco disponiveis na
rotina.'**'® Qs testes sorologicos apresentam pouca
importancia para a identificacio de C. trachomatis.**

Klebsiella granulomatis

0 diagnostico pode ser estabelecido pela identi-
ficagdo dos corptsculos de Donovan na microscopia
de esfregacos de fragmentos teciduais ou seu estudo
anatomopatoldgico, corados pelos métodos de Giemsa,
Leishman, Wright ou Rapi-Diffi. E um microrganismo
de dificil cultura e os NAAT estdo disponiveis, especial-
mente em instituicdes de pesquisa.’'6%

Tratamento

As IST sdao a principal causa de ulceras geni-
tais e devem invariavelmente compor as hipiteses
diagnésticas, em especial na presenca de elementos
epidemiolégicos. Ulceras de evolucdo mais longa, de
mais de quatro semanas, requerem avaliacdo mais
cuidadosa, uma vez que podem estar relacionadas a
processos neoplasicos, doengas infecciosas cronicas ou
imunossupressao. Na maioria das vezes, esses proces-
sos requerem atendimento especializado, realizacio de
bidpsia e estudos histopatoldgicos.

A importancia das IST como questdo de satde pu-
blica reside na sua elevada frequéncia de ocorréncia
e na necessidade de interromper a transmissao. A uti-
lizagdo de exames laboratoriais, ainda que desejavel,
apresenta limitagdes. Em caso de tlcera genital com
suspeita de IST, ndo € aceitavel retardar o tratamento
em funcdo dos resultados de exames laboratoriais. A
utilizagdo de combinagdes de opgdes terapéuticas,
visando ao tratamento de um ou mais agentes, é dese-
javel em alguns cendrios. 920242530

A Figura 1 apresenta orientacdes para o mane-
jo de infecches que causam ulceras genitais.! Em
decorréncia da significativa reducao da incidéncia do
cancroide,’ da falta de vigilancia epidemioldgica des-
se agravo’ e da constante necessidade de atualizacdo
das recomendacdes, o Ministério da Sadde instituiu,
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I Infec¢bes que causam Ulcera genital

Queixa de dlcera genital
[
Anamnese e exame fisico
|
IST* como causa provavel?
Investigar Nao |< ‘ >| Sim Laboratdrio
outras causas disponivel?
Evidéncia de lesoes
Lesdes com mais de Nao vesiculosas ativas?

4 semanas?

v

Visualizacao de Visualizagao de

Gram-negativos
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treponemas moveis na
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Nao ‘ Sim
Tratar sifilis e Tratar herpes
cancroide genital
A

Tratar sifilis e cancroide.
Investigar donovanose e LGV.”
Realizar biépsia.

Com o o [ 0 F s |
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Sugestivo de Avaliar histérico Identificacdo
H. ducreyi de exposicao ao de T. pallidum
risco, sinais e

sintomas clinicos

A A
caLr?:(?i:Je Tratar sifilis
Tratar herpes genital, prlmz:ir!a/
donovanose e LGV, secundaria
conforme avaliagdo

Sinais e sintomas persistem apds 14 dias?

Referenciar H Sim }J—‘

Nao }—»‘ Alta ‘

Fonte: adaptado do Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Atencdo Integral as Pessoas com Infeccdes Sexualmente Transmissiveis, 2020."

Notas: a) IST: infeces sexualmente transmissiveis; b) LGV: linfogranuloma venéreo.

Figura 1 - Recomendagoes para manejo de infeccoes que causam tilcera genital

em 2018, projeto para identificar os principais agen-
tes etiologicos das tlceras genitais (HSV tipo 1 e 2,
T pallidum e H. ducreyi) utilizando testes mole-
culares em servigos especificos. Os achados desse
projeto poderdo modificar o atual fluxograma de
conduta frente as tlceras genitais, a exemplo do que
ocorreu com a sindrome do corrimento uretral *>%

Durante a avaliacdo de queixa de ulcera genital,
diante da evidéncia ou historia de lesdes vesiculosas
caracteristicas, € indicado o tratamento de herpes
genital. Caso se trate do primeiro episodio, deve-se
prescrever aciclovir 200mg, dois comprimidos, via
oral, trés vezes ao dia, por sete a dez dias, e, em caso
de recidiva, aciclovir 200mg, dois comprimidos,
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via oral, trés vezes ao dia, por cinco dias. Em casos
de necessidade de supressdo de herpes genital (seis
ou mais episodios por ano), deve-se utilizar aciclovir
200mg, dois comprimidos, via oral, duas vezes ao dia,
por até seis meses, com possibilidade de prolongar o
tratamento por até dois anos.

No caso do tratamento das demais IST que cursam
com Ulceras genitais e quadros com menos de quatro
semanas de evolucdo, deve-se tratar sifilis (cancro
duro) com penicilina benzatina, dose inica de 2,4 mi-
lhoes de unidades internacionais (UI), intramuscular
profundo (1,2 milho UI em cada gliteo), e cancroide
com azitromicina 1g, dose Unica, via oral. Nos casos
de lesdes com mais de quatro semanas de evolugio,
deve-se realizar biopsia e avaliar a instituicdo do
tratamento de sifilis, cancroide, linfogranuloma ve-
néreo e donovanose. Para o linfogranuloma venéreo
e donovanose, s3o necessarios tratamentos mais pro-
longados. No caso de linfogranuloma, deve-se usar
doxiciclina 100mg, via oral, duas vezes por dia, duran-
te 21 dias, como primeira op¢ao, e azitromicina como
alternativa. No caso de donavonose, recomenda-se
usar como primeira op¢ao azitromicina 500mg, dois

Mauro Cunha Ramos e colaboradores

comprimidos, via oral, uma vez por semana, por pelo
menos trés semanas ou até a cicatrizacao das lesoes, e,
como tratamento alternativo, pode ser avaliado o uso
de doxiciclina, ciprofloxacino ou sulfametoxazol-tri-
metropina.' Os tratamentos recomendados, inclusive
em situacoes especiais como imunossupressao e gesta-
¢do, estdo sintetizados nas Figuras 2 e 3. E importante
destacar que, diante de lesdo de evolucio stibita e com
histéria de exposicao a firmacos, deve ser considerada
a erupgdo fixa por drogas.***

As parcerias sexuais dos ultimos trés meses devem
ser orientadas quanto aos riscos de exposi¢do, além de
avaliadas e tratadas conforme achados clinicos, labora-
toriais ou epidemioldgicos.>*'>*% Devem-se avaliar as
parcerias sexuais de individuos com sifilis cuja exposi-
¢do ocorreu até 90 dias antes do inicio de sintomas,
realizando seu tratamento presuntivo com dose tinica
de penicilina benzatina 2,4 milhoes UI, dose tnica,
intramuscular. As parcerias sexuais de individuos com
cancroide cuja exposi¢do ocorreu até dez dias antes de
inicio de sintomas devem ser avaliadas e tratadas com
azitromicina 500mg, dois comprimidos, via oral, dose
Unica.”'? Para as parcerias assintomaticas de pessoas

2x/dia, por 5 dias

Condicao clinica Tratamento Comentarios
Aciclovir* 200mg, 2 comprimidos, via oral (VO), | Iniciar o tratamento o mais precocemente possivel.®
Primei isodi 3x/dia, por 7-10 dias ou aciclovir 200 mg, 1
rimeiro episodio comprimido, VO, 5x/dia (7h, 11h, 15h, 19h, 23h, | O tratamento pode ser prolongado se a cicatrizagdo estiver
7h), por 7-10 dias incompleta apés 10 dias de terapia.c
Aciclovir’ 200mg, 2 comprimidos, VO, 3x/dia, por | 0 tratamento deve ser iniciado preferencialmente no periodo
Recidiva 5 dias ou Aciclovir 200mg, 4 comprimidos, VO, | prodrdmico (aumento de sensibilidade local, ardor, dor, prurido e

hiperemia da regido genital).>¢

Supressao de herpes genital
(6 ou mais episédios/ano)

Aciclovir’ 200mg, 2 comprimidos, VO, 2x/dia,
por até 6 meses, podendo o tratamento ser
prolongado por até 2 anos

Consideram-se elegiveis para o tratamento supressivo individuos
com episodios repetidos de herpes genital (mais de 6 ao ano).

Indicada avaliacdo periddica de funcdo renal e hepatica.>

Em caso de lesdes extensas em individuos com imunossupressao

Herpes genital em Aciclovir* endovenoso, 5-10 mg/kg de peso, de | (usudrios crdnicos de corticoide, pessoas em uso de
imunossuprimidos 8/8h, por 5 a7 dias, ou até resolucdo clinica imunomoduladores, transplantados de 6rgéos sdlidos e pessoas
vivendo com HIV), pode-se optar pelo tratamento endovenoso.’
Tratar o primeiro episddio em qualquer trimestre da gestacdo, conforme o tratamento para o primeiro episddio.
Gestacao Se a primoinfeccdo ocorreu na gestacao ou se recidivas foram frequentes no periodo gestacional, pode-se realizar

terapia supressiva, a partir da 362 semana, com aciclovir 400mg, 3x/dia.

Fonte: adaptado do Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Atendo Integral as Pessoas com Infeccdes Sexualmente Transmissiveis, 2020."
Notas: a) O tratamento com antivirais é eficaz para reducdo da intensidade e duracdo dos episdios, quando realizado precocemente; b) 0 tratamento local pode ser feito com compressas de solugdo

fisiolégica ou degermante em solucdo aquosa, para higieni

40 das lesoes. Anall

gésicos orais podem ser utilizados, se necessério. £ recomendado retorno em uma semana para reavaliacio das lesdes;

<) Aforma de transmissao, a possibilidade de infeccao assintomatica, o medo de rejeicao por parte das parcerias sexuais e as preocupacdes sobre a capacidade de ter filhos sao aspectos que devem ser
abordados. £ importante mencionar que ndo hd associacdo entre herpes simples genital e cancer.

Figura 2 - Tratamento de herpes genital
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I Infec¢bes que causam Ulcera genital

Infeccao sexualmente

comprimidos, VO, dose tnica

comprimido, VO, 2x/dia, por 3 dias

. Primeira op¢ao Alternativa Comentarios
transmissivel
Tratamento para sifilis recente: sifilis primaria,
o ) secundaria e latente recente (com até um ano de
Benzilpenicilina benzatina evolugdo).
2,4 milhdes de unidades - —
Siflis (cancro duro) internacionais (U1), Doxiciclina® 100mg, 12/12h,via | S¢ considerada sifiis tardia: tratar com
intramuscular (IM), dose oral (V0), por 15 dias benzilpenicilina benzatina 2,4 milhdes Ul, IM,
Gnica (1,2 milhdo Ul em cada semanal (1,2 milhdo Ul em cada gliteo), por
gliiteo) 3 semanas (dose total: 7,2 milhdes Ul, IM).
Alternativa: doxiciclinaa 100mg, 12/12h, VO, por
30 dias.
0 tratamento sistémico deve ser acompanhado de
medidas locais de higiene.
— Ceftriaxona 250mg, IM, dose 0 prolongamﬂento dfa terapia podeser necessario
Cancroide zitromicina 500mg, 2 {inica ou ciorofloxacino® 500ma. | até a resolucdo da sintomatologia.
p 9

A antibioticoterapia ndo tem efeito expressivo

na duracdo da linfadenopatia inguinal, mas os
sintomas agudos sdo frequentemente erradicados
de modo rdpido.

Linfogranuloma venéreo

Doxiciclina® 100mg, VO, 1
comprimido, 2x/dia, por 21
dias

Azitromicina 500mg, 2
comprimidos, VO, 1x/semana,
por 21 dias (preferencial nas
gestantes)

0s antibidticos nao revertem sequelas como
estenose retal ou elefantiase genital.

Donovanose

Azitromicina 500mg, 2
comprimidos, VO, 1x/semana,
por pelo menos trés semanas,
ou até a cicatrizacdo das lesdes

Doxiciclina® 100mg, 1 comprimido,
V0, 2x/dia, por pelo menos 21
dias, ou até o desaparecimento
completo das lesdes ou
ciprofloxacino® 500mg, 1e %
comprimido, VO, 2x/dia, por

pelo menos 21 dias, ou até a
cicatrizacdo das lesdes (dose
total: 750mg) ou sulfametoxazol-
trimetoprima (400/80mg), 2
comprimidos, V0, 2x/dia, por

no minimo 3 semanas, ou até a
cicatrizacao das lesoes

Nao havendo resposta na aparéncia da lesao nos
primeiros dias de tratamento com ciprofloxacino,
recomenda-se adicionar um aminoglicosideo,
como a gentamicina, Tmg/kg/dia, endovenoso,
3x/dia, por pelo menos trés semanas, ou até
cicatrizacdo das lesoes.

Em pessoas vivendo com HIV, sugerem-se

05 mesmos esquemas terapéuticos; o uso de
terapia parenteral com a gentamicina deve ser
considerado nos casos mais graves.

As sequelas da destruicao tecidual ou obstrucao
linfatica podem exigir correcdo cirdrgica.

Fonte: adaptado do Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Atencdo Integral as Pessoas com Infeccdes Sexualmente Transmissiveis, 2020' e diretrizes do (DC, 2015.°
Notas: a) Doxiciclina estd contraindicada para gestantes e lactantes; b) Ciprofloxacino esta contraindicado para gestantes, lactantes e criangas.

Figura 3 — Tratamento de tlceras genitais com diagnéstico de sifilis, cancroide, linfogranuloma venéreo ou donovanose

com HSV-1 e HSV-2, ndo é recomendado tratamento
presuntivo.*'® Indica-se tratamento presuntivo de
parcerias sexuais de pessoas com clamidia, com ex-
posicdo até 60 dias antes de inicio de sintomas,'4*%*
com azitromicina 500mg, dois comprimidos, via oral,
dose tnica ou doxiciclina 100mg, um comprimido
via oral, duas vezes ao dia por sete dias (contraindica-
da em gestantes, lactantes e menores de 9 anos). Em
caso de donovanose, nao é recomendado tratamento
presuntivo de parcerias sexuais assintomaticas, pela
baixa infectividade.'*

Vigilancia, prevencao e controle

0 aconselhamento centrado na pessoa e suas
praticas sexuais objetiva o reconhecimento das
praticas de maior risco e o estabelecimento de um
plano de reducio de risco a luz das recomendagdes da
preven¢do combinada para IST, HIV e hepatites virais.'
Deve-se indicar o uso de métodos de barreira durante
a atividade sexual oral, vaginal e anal. Acessorios
sexuais devem ser de uso individual e higienizados
antes e depois de uso."” Deve-se ofertar profilaxia

8 Epidemiol. Serv. Saude, Brasilia, 30(Esp.1):e2020663, 2021



da infeccio pelo HIV em pos-exposicio ou em
pré-exposicdo, quando indicado.'

Testes rapidos para deteccio da infeccio pelo
HIV, sifilis e hepatites B e C devem invariavelmente
ser recomendados. Testes soroldgicos de seguimento
pos-terapéuticos sao indicados para pessoas com sifilis.
Avacinagdo para profilaxia do HPV e das hepatites Ae B
deve seguir as recomendagdes.”*** O rastreamento de
infeccdes por C. trachomatis e Neisseria gonorrhoeae
por NAAT em amostras de urina, exsudato uretral ou
cervical é recomendado, em que pese sua indisponibi-
lidade na rotina da maioria dos servigos.'

0Os casos de sifilis com tlcera que apresentarem
um teste reagente (treponémico ou nao treponémico)
devem ser notificados compulsoriamente como sifilis
adquirida,’ e os parceiros somente serdo notificados
apos a investigacdo, a depender de resultado de exames
e presenca de sintomas, conforme definicao de caso de
sifilis adquirida.'

Populacoes especiais
Gestantes

Ulceras genitais por IST merecem atencdo cui-
dadosa, devido ao potencial de transmissao vertical
de alguns de seus agentes etiologicos, em especial
o I pallidum. A suspeicdo de sifilis na gestante in-
dica tratamento de acordo com o estagio clinico, de
forma mandatéria, independentemente de resultados
laboratoriais. Testes ndo treponémicos pds-tratamen-
to devem ser realizados a cada 30 dias.>"* O HSV
também apresenta especificidades em seu manejo du-
rante a gestacdo. Sua ocorréncia no final da gestacao
aumenta o risco de complicagdes fetais e neonatais.
Em situacdo de presenca de lesdes em atividade em
regido genital, hd indicacio de parto cesdreo.5¥%
E rara a ocorréncia de eventos adversos na gestacio
associados a0 cancroide e 2 donovanose.’ No caso da
donovanose, existem relatos de casos de transmissao
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Abstract
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Guidelines for Comprebensive Care for People with
Sexually Transmitted Infections, published by the
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This article addresses clinical genital ulcer syndrome
caused by sexually transmitted infections, and its
most common etiological agents: Treponema pallidum
(syphilis), herpes simplex virus-2 (genital herpes) and
herpes simplex virus-1 (perioral herpes), Haemophilus
ducreyi (chancroid), Chlamydia trachomatis serotypes
L1, 12 and 13 (venereal lymphogranuloma), and
Klebsiella granulomatis (donovanosis). Epidemiological
and clinical aspects of these infections are presented, as
well as guidelines for their diagnosis and treatment, in
addition to strategies for surveillance, prevention and
control actions, with the purpose of supporting health
managers and professionals in the qualification of care.
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Resumen

El tema de las infecciones que causan tilcera
genital hace parte del Profocolo Clinico y Directrices
Terapéuticas para Atencion Integral a las Personas con
Infecciones de Transmision Sexual, publicado por el
Ministerio de Salud de Brasil en 2020. Dicho documento
fue elaborado con base en evidencias cientificas y
validado en discusiones con expertos. Este articulo
trata del sindrome de iilcera genital clinica provocada
por infecciones de transmision sexual, con sus agentes
etiologicos mas comunes: Treponema pallidum (sifilis),
virus del herpes simple-1 (herpes genital) y virus del
herpes simple-2 (herpes perioral), Haemophilus ducreyi
(chancroide), Chlamydia trachomaltis, serotipos L1, L2 y
L3 (linfogranuloma venéreo), y Klebsiella granulomatis
(donovanosis). Se presentan aspectos epidemioldgicos y
clinicos de esas infecciones, bien como paulas para su
diagndastico y tratamienlo, ademds de estrategias para
acciones de moniloreo epidemiologico, prevencion Yy
control, a fin de contribuir con gerenles y personal de
salud en la calificacion de la asistencia.

Palabras clave: Sifilis; Chancro; Herpes Genilal;
Chancroide;  Linfogranuloma Venéreo;, Granuloma
Inguinal.
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| Errata

No artigo “Protocolo Brasileiro para Infeccdoes Sexualmente Transmissiveis 2020: infeccdes que
causam ulcera genital”, doi: 10.1590/S1679-4974202100010.esp1, Figura 1 — Recomendagdes para manejo de
infeccdes que causam tlcera genital e Figura 3 — Tratamento de tlceras genitais com diagndstico de sifilis, can-
croide, linfogranuloma venéreo ou donovanose, publicado no periédico Epidemiologia e Servicos de Satide,

30(Esp.1):1-12, nas paginas 6 e 8:

Figura 1 — Recomendacdes para manejo de infeccoes que causam tlcera genital

Onde se lia:

Visualizacdo de treponemas méveis na microscopia de campo?

Leia-se:

Visualizacdo de treponemas mdveis na microscopia de campo escuro?

Figura 3 — Tratamento de tlceras genitais com diagnostico de sifilis, cancroide, linfogranuloma venéreo ou

donovanose
Onde se lia:
Infecga9 s’exualmente Primeira op¢ao Alternativa Comentarios
transmissivel
Tratamento para sfilis recente: sifilis primaria,
secundaria e latente recente (com até um ano de
Benzilpenicilina benzatina evolugdo).
2,4 milhdes de unidades - —
sifilis ( duro) internacionais (UI), Doxiciclina® 100mg, 12/12h, via | Se consideradasifils tardia: tratar com
ifilis (cancro duro intramuscular (IM), dose oral (V0), por 15 dias benzilpenicilina benzatina 2,4 milhdes Ul, IM,
(inica (1,2 milhdo Ul em cada semanal (1,2 milhdo Ul em cada gliteo), por
gliteo) 3 semanas (dose total: 7,2 milhdes Ul, IM).
Alternativa: doxiciclinaa 100mg, 12/12h, VO, por
30 dias.
0 tratamento sistémico deve ser acompanhado de
medidas locais de higiene.
o Cefriaxona 250mg, IM, dose 0 prolongam~ento dg terapia per ser necessario
. Azitromicina 500myg, 2 o ) o até a resolugdo da sintomatologia.
Cancroide comorimidos. V0. dose tnica Ginica ou ciprofloxacino® 500mg, 1
p T comprimido, VO, 2x/dia, por 3 dias | A antibioticoterapia ndo tem efeito expressivo
na duracdo da linfadenopatia inguinal, mas os
sintomas agudos so frequentemente erradicados
de modo rdpido.
Doxiciclina* 100mg, VO, 1 Azmomqna 500mg, 2 e .
. . - : comprimidos, VO, 1x/semana, Os antibidticos nao revertem sequelas como
Linfogranuloma venéreo | comprimido, 2x/dia, por 21 ) . , .
dias por 21 dias (preferencial nas estenose retal ou elefantiase genital.
gestantes)
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Continuacdo

Infeccdo sexualmente

.. Primeira op¢ao Alternativa Comentarios
transmissivel
Doxiciclina® 100mg, 1 comprimido,| Nao havendo resposta na aparéncia da lesdo nos
V0, 2x/dia, por pelo menos 21 primeiros dias de tratamento com ciprofloxacino,
dias, ou até o desaparecimento recomenda-se adicionar um aminoglicosideo,
completo das lesdes ou como a gentamicina, Tmg/kg/dia, endovenoso,
) T ] ) \ )
Azitromicina 500mg, 2 C|proﬂgx§c|no 500mg, lel 3}</d|§, por pelo menos trés semanas, ou até
L comprimido, VO, 2x/dia, por cicatrizacdo das lesdes.
comprimidos, VO, Tx/semana, . ,
Donovanose . pelo menos 21 dias, ou até a .
por pelo menos trés semanas, | ©. . " . Em pessoas vivendo com HIV, sugerem-se
o " | cicatrizacdo das lesdes (dose S
ou até a cicatrizacdo das lesdes 05 Mesmos esquemas terapéuticos; o uso de
total: 750mg) ou sulfametoxazol- . -
: ) terapia parenteral com a gentamicina deve ser
trimetoprima (400/80mg), 2 ; f
o X considerado nos casos mais graves.
comprimidos, VO, 2x/dia, por
no minimo 3 semanas, ou até a As sequelas da destruicdo tecidual ou obstrucao
cicatrizacao das lesdes linfatica podem exigir correcdo cirdrgica.
Leia-se:
Infecga9 s'exualmente Primeira opcao Alternativa Comentarios
transmissivel
Tratamento para sffilis recente: sfilis
o ) priméria, secunddria e latente recente (com
Benzilpenicilina benzatina até um ano de evolugio).
2,4 milhdes de unidades ) o
Sifil d internacionais (UI), Doxiciclina® 100mg, 12/12h, via oral Se considerada sifils tardia: tratar com
ifilis (cancro duro) intramuscular (IM), dose (V0), por 15 dias benzilpenicilina benzatina 2,4 milhdes Ul,
tnica (1,2 milhdo Ul em cada IM, semanal (1,2 milhdo Ul em cada glteo),
gliiteo) por 3 semanas (dose total: 7,2 milhdes Ul,
IM). Alternativa: doxiciclina® 100mg, 12/12h,
VO, por 30 dias.
. Azitromicina 500mg, 2 c.e ftr|axon§ 25bOmg, IM, dose Unicaou |- tratamento sistémico deve ser
Cancroide ciprofloxacino® 500mg, 1 comprimido,

comprimidos, VO, dose tnica

VO, 2x/dia, por 3 dias

acompanhado de medidas locais de higiene.

Doxiciclina® 100mg, VO, 1

Azitromicina 500mg, 2 comprimidos, VO,

0 prolongamento da terapia pode ser
necessario até a resolucdo da sintomatologia.

A antibioticoterapia ndo tem efeito
expressivo na duracdo da linfadenopatia

Linfogranuloma venéreo | comprimido, 2x/dia, por 21 1x/semana, por 21 dias (preferencial nas| . = - . ,
) inguinal, mas os sintomas agudos sao
dias gestantes) ) -
frequentemente erradicados de modo rapido.
0s antibidticos ndo revertem sequelas como
estenose retal ou elefantiase genital.
Néo havendo resposta na aparéncia da
Doxiciclina? 100mg, 1 comprimido, Igsao nos primeiros dias de tratafn.ento com
’ " ciprofloxacino, recomenda-se adicionar um
V0, 2x/dia, por pelo menos 21 dias, ou AT o
) . aminoglicosideo, como a gentamicina, Tmg/
até o desaparecimento completo das ) :
- ; - ] kg/dia, endovenoso, 3x/dia, por pelo menos
N lesdes ou ciprofloxacino® 500mg, 1e % A T -
Azitromicina 500mg, 2 trés semanas, ou até cicatrizacao das lesdes.

comprimidos, VO, 1x/semana,

comprimido, VO, 2x/dia, por pelo menos

Donovanose . 21 dias, ou até a cicatrizacdo das lesdes | Em pessoas vivendo com HIV, sugerem-se
por pelo menos trés semanas, . N
o ~" | (dose total: 750mg) ou sulfametoxazol- | os mesmos esquemas terapéuticos; o uso de
ou até a cicatrizado das lesdes| . ; . -
trimetoprima (400/80mg), 2 terapia parenteral com a gentamicina deve
comprimidos, VO, 2x/dia, por no minimo | ser considerado nos casos mais graves.
3 semanas, ou ate a cicatrizacao das As sequelas da destruicdo tecidual ou
lesdes s b oea - <
obstrucdo linfética podem exigir correcdo
cirdrgica.
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