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Cancro mole e donovanose

Chancroid and donovanosis

Neide Aparecida Tosato Boldrini™

As infecgbes sexualmente transmissiveis (ISTs) ulce-
rativas representam umimportante desafio clinico, epide-
miolégico e de satde publica, pois aumentam a vulnerabi-
lidade 4 infecgdo pelo virus da imunodeficiéncia humana
(HIV) e podem gerar complicagbes graves quando nio
diagnosticadas e tratadas adequadamente. Entre essas ISTs,
destacam-se o cancro mole (ou cancroide) e a donovanose
(ou granuloma inguinal), ambas de baixa prevaléncia no
Brasil, mas que devem ser reconhecidas pelo profissional
de saude!?.

O cancro mole ¢ causado pelo Haemophilus ducreyi,
um bacilo gram-negativo. Tem maior prevaléncia em
regides tropicais e populagdes com menor acesso a diag-
néstico e tratamento*. O periodo de incubagio varia
de trés a sete dias. Clinicamente, apresenta-se como
ulceras dolorosas, de bordas irregulares, fundo sujo e
consisténcia amolecida, frequentemente multiplas e
autoinoculdveis. A linfadenopatia inguinal unilateral
ocorre em até metade dos casos, podendo evoluir para
bubdes dolorosos®.

O diagnéstico é principalmente clinico, pois os exa-
mes laboratoriais tém baixa disponibilidade®. O trata-
mento pode ser feito com azitromicina 1 g via oral, em
dose tnica; ceftriaxona 250 mg intramuscular, em dose
Unica; ciprofloxacino 500 mg via oral, duas vezes ao dia,
por trés dias; ou eritromicina 500 mg via oral, quatro vezes
ao dia, por sete dias®’. Complicagdes incluem formagio
de bubdes, cicatrizes genitais e aumento do risco de trans-
missio do HIV3,

A donovanose, por sua vez, é causada pela Klebsiella
granulomatis,um bacilo intracelular gram-negativo. E ende-
mica em algumas regides tropicais, como India, Caribe e
Nordeste brasileiro. O periodo de incubagio varia de dez
dias a trés meses. As lesoes tipicas sdo ulceras cronicas,
indolores, de aspecto granulomatoso e fridvel, que sangram
facilmente ao toque e evoluem lentamente, podendo causar

destrui¢do tecidual. Ndo ha linfadenopatia verdadeira,
embora pseudobubdes possam ser observados'.

O diagnéstico ¢ clinico, confirmado pela identificagio
dos corpos de Donovan em esfregagos corados (Giemsa ou
Wright). A biépsia também pode ser ttil. O tratamento de
escolha ¢ a azitromicina (1 g via oral semanal ou 500 mg
via oral diariamente), por pelo menos trés semanas, até a
cicatriza¢io completa. Outras op¢des incluem doxiciclina,
ciprofloxacino ou sulfametoxazol-trimetoprim®. Casos gra-
ves podem necessitar de tratamento prolongado. As com-
plicagdes incluem cicatrizes deformantes, estenoses geni-
tais e risco aumentado de neoplasias’™*.

Do ponto de vista clinico e de saide publica, é funda-
mental reconhecer essas duas doengas, mesmo que raras,
diante de ulceras genitais atipicas. A abordagem sindro-
mica, recomendada pelo Ministério da Saide, permite
tratamento imediato, reduz complicag¢ées e interrompe a
transmissdo"®. O manejo deve sempre incluir rastreio para
HIV e sifilis, além do tratamento das parcerias sexuais.
Medidas de prevengio, como uso de preservativos e edu-
cagdo em sadde, permanecem essenciais'™.

Em resumo, o cancro mole caracteriza-se por tlcera dolo-
rosa de evolugio aguda, enquanto a donovanose apresenta
ulcera cronica, indolor e destrutiva. Apesar da baixa inci-
déncia, o reconhecimento precoce e o tratamento adequado
sdo cruciais para evitar complicages e reduzir a transmissao.
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