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RESCMO

O linfogranuloma venére (LGV) ¢ uma doenga infecto-con-
tagiosa, de transmissao sexual, causada pela Chlamydia traco-
matis. E mais fregiiente nas regioes tropicais e subtropicais,
areas de menor desenvolvimento socio-econémico ¢ maior pro-
miscuidade sexual.

PALAVRAS-CHAVE: Linfogranuloma venéreo, infecgdes
por clamidias

SUMMARY

Lymphogranuloma venercum (LGV)is an acute to chronic
sexually transmitted infectious disease with transient genital
Iesions followed by significant regional lymphadenopathy as
well as systemic manifestations. LGV may progress to late fi-
brosis and tissue destruction in untreated cases. The causative
organism is Chlamydia trachomatis. It is more frequent in tro-
pical and subtropical climates, in arcas of low sociocconomic
development or great sexual promiscuity.

KEYWORDS: Lymphogranuloma venercum, clamydial in-
fections

SINONIMIA

A docnga recebeu numerosos nomes, sendo conhecida des-
de a antiguidade pelos romanos que a chamavam struma e pelos
drabes que a designavam como althaun." As denominagoes
mais modemas sempre procuraram ressaltar algumas de suas
caracteristicas principais: comprometimento ganglionar, quase
sempre inguinal, evolugdo subaguda, supuragio em focos mil-
tiplos e a possivel influéncia climadtica. Destacam-se o8 termos
doenga de Nicolas-Favre-Durand, bubio climdtico, bubio d -
emblé, bubio escrofuloso, tlcera venérea adendgena, poroade-
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nite inguinal supurada benigna, linfoudenopatia inguinal epidé-
mica, linfogranulomatose inguinal subaguda ¢ linfogranuloma
e 023
inguinal.™

HISTORICO

A descrigiio pioneira ¢ atribuida a Wallace que, em 1833,
descreveu a doenga nas regides subtropicais ¢ tropicais da Afri-
ca ¢ Asia. A importancia da adenite foi reconhecida por Chas-
saigne (1859) ¢ Valpeau (1865), mas a perfeita individualiza-
¢io da doenga foi efetuada por Nelaton (1890). A etiologia tu-
berculosa foi proposta por Leyers (1894), seguindo uma analo-
gia clinica e, por Marion ¢ Gandy (1901), devido ao quadro
histopatologico. Somente em 1913, Durand, Nicolas ¢ Favre
estabeleceram definitivamente a conceituagao da doenga, afas-
tando a etiologia tuberculosa e identilicando a origem vencrea.

Frei realizou, em 1905, o teste intradérmico com o antigeno
preparado com o pus de lesdes. Grace (1934) obteve antigeno
apos inoculagao em cérebro de ratos ¢ Rake ¢ cols. (1940) pro-
duziram o antigeno com material de inoculagdo em saco viteli-
no. Page (1968) caracterizou as duas espécies de clamidia.

ETIOPATOGENIA

As clamidias sio bactérias Gram-ncgativas, imoveis, para-
sitas intracclulares obrigatorios, medindo de 0,3 a 1,0 micra. A
infeegdo ocorre através dos corpos elementares que se diferen-
ciam rapidamente em corpos reticulares, presentes ja na 5% hora
da infecgdo. No citoplasma, multiplicam-se por divisio binaria
em microcolonias ou inclusdes, que envolvem o micleo e pro-
duzem a lise celular em 72 horas.* Diversos autores vém de-
monstrando a alta taxa de recombinagio gendmica espontinca
entre as clamidias.>®

O género Chlamydia pertence a ordem Chlamydiales , la-
milia Chlamidiaceae, ¢ compreende duas espécies: trachomatis
¢ psittaci. As clamidias produzem infeegiao no homem ¢ aves
(psitacose, ornitose) e tém predilegdo para linfonodos, aparelho
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ocular, pulmoes, aparclho génito-urindrio, gastrintestinal ¢ ar-
ticulagoes.

A Chlamydia trachomatis pertencente aos sorotipos L1, L2
¢ L3 € o agente causal do linfogranuloma venéreo. Outros so-
rotipos causam o tracoma, conjuntivites de inclusio e oftal-
mias de recém-natos (sorotipos A-C), al¢m das uretrites e exo-
cervites (sorotipos D-K). Este iltimo grupo pode participar da
sindrome de Reiter, composta por gastrenterite, conjuntivite,
uretrite e poliartrite. As diferentes manifestagdes destes soroti-
pos dependem da diversidade na estrutura molecular do DNA|
capaz também de conferir uma idcmi_%l%dc imunopatogénica a
cada cepa da Chlamydia trachomatis.””

As Clamidias ja foram consideradas como grandes virus ou
rickéttsias, sendo visiveis na microscopia optica comum. Os
receptores para heparina e heparan sulfato, presente nas células
eucaridticas, sdo essenciais para a infectividade da Chlamydia
trachomartis. Anticorpos monoclonais contra o heparan sulfato
blogueiam totalmente a infectividade dos corpos clementares.”
Os linfocitos CD4 + ¢ CD8+ participam ativamente na reagao
imunoldgica contra as clamidias,lo b apesar da auséncia da
transformagdo blastica das células CD4+ imll%zi\la por antige-
nos especiticos para Chlamydia trachomatis. ~

EPIDEMIOLOGIA

O LGV ¢ mais comum nas regides tropicais ¢ subtropicais,
ma:-‘ijpodc ser observado, raramente, em outras arcas do mun-
do."” A transmissédo sexual ¢, via de regra, a forma do contigio.
A maior incidéncia ocorre no grupo ctario entre 20 ¢ 30 anos,
sendo mais comuin no sexo masculino. As prostitutas ¢ homos-
sexuais tinham, antigamente, papel preponderante na transmis-
sdo da dﬂcng;a.H Atualmente, a maior liberdade sexual ¢ o re-
conhecimento da existéncia de portadores sdos modificaram
cste conceito, tornando mais dificil controlar ¢ efetuar a profi-
laxia do LGV,

Os inqucéritos sorologicos realizados em populagdes curo-
péias aparcntemente sadias revelaram uma baixa incidéncia do
LGV. Panizza ct al. '° observaram 6 casos da doenga em 1 ano
de avaliagdo sorologica da populagiio da Sicilia, Italia, Em Pa-
ris, Scieux et al. ~ detectaram 27 casos, em 6 anos.

Avaliagio efetuada em uma clinica de atendimento a doen-
¢as sexualmente transmissiveis em Ruanda estudou 210 casos
de ilceras genitais. O LGV foi a doenga venérea menos fre-
qiiente, totalizando 23 casos (11%), Outras doengas detectadas
foram sifilis (40%), cancroide (24%) ¢ herpes genital (17%);
sendo que 59% dos paciente apresentavam sorologia positiva
para o HIV. 17" A concomitancia de doengas venéreas pode ser
melhor avaliada no estudo realizado por Sischy etal. '8 em 1170
pacientes africanos, onde 34% dos portadores do LGV apresen-
tavam sorologia positiva para sifilis.

Inquérito epidemioldgico realizado em Niteroi (Brasil), en-
tre 1948 e 1978, detectou 361 casos do LGV, constituindo
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0,26% de todos os 21.860 atendimentos dermatologicos reali-
zados e 2,41% pacicentes avaliados no setor de doengas sexual-
mente transmissiveis. Cerea de 91 % dos casos de LGV ocorre-
ram no scxo masculino, 63% eram solteiros ¢ ndo houve dife-
renga significativa quanto ao grupo €tnico. A queixa principal
mais comum foi a adenopatia inguinal. A lesdo ulcerada inicial
foi referida por 19,4% dos pacientes e febre foi detectada em
8,3% dos casos. A maioria dos portadores do LGV ¢ram ope-
rarios, serventes ¢ comerciantes. Estudo semelhante realizado
na cidade do Rio de Janeiro (Brasil), entre 1973 ¢ 1979, detec-
tou 44 casos do LGV, 0,004% do total dos atendimentos der-
matologicos. As avaliages epidemiologicas realizadus nestas
duas cidades brasileiras permitiram detectar um declinio gra-
dativo do LGV, mantendo-se como a quarta doenga venérea
mais freqiiente depois da uretrite gonococica, sifilis ¢ cancroi-
de.
MANIFESTACOES CLINICAS

A cxteriorizagio das lesdes ocorre apos periodo de incuba-
ciao variavel de 1 a 2 semanas. As condigdes predisponentes das
outras doengas de transmissdo sexual sao também aceitas para
o linfogranuloma venéreo, a saber: fimose, intertrigo. cezema,
balanite, balanopostites, uretrites, vulvovaginites ¢ proctites.

O local da inoculagdo passa, quase sempre. despercebido.
Cerca de 25% dos pacientes relatam lesao discreta, conhecida
como microcancro de inoculagdo, com o aspecto de vesicula,
erosio, papula-erosada, exulceragdo ou simples edema de co-
loragdo violdcea.' ? Osulco balanoprepucial e a face intema dos
pequenos labios sdo as localizagbes habituais, A porta de entra-
da, outras vezes, estd situada na regido anal. retal. huuﬂul ¢ peri-
neal, principalmente em homossexuais masculinos. ©:20 Outras
areas acomctidas s@o as tonsilas galatin:lﬁ'l ¢ regioes subma-
maria, nasogeniana ¢ umbilical >

A adenopatia representa o elemento objetivo mais impor-
tante do exame clinico. Surge dias ou semanas apos a lesio
inicial ¢, na maioria das vezes, ¢ unilaieral ¢ inguinal. Ha uma
periadenite que retne varios linfonodos acometidos, de inicio
eritematosa, tomando-se depois violicea. Na evolugdo natural
do processo, surgem pontos de flutuagio, correspondendo aos
focos de necrose ou abscesso, que fistulizam ¢ dﬁ’o saida a ma-
terial purulento espesso.”~~ O aparecimento de varios orificios
fistulosos explica a comparagdo feita com espumadeira ou
“bico de regador™. A cadeia ganglionar mais acometida no ho-
mem ¢ a inguinal ¢, na mulher, a crural e iliaca, acompanhando
a drenagem linfitica, que ¢ diferente em cada sexo. A drea in-
guinal, quando acometida, pode apresentar o chamado “sinal
do sulco™. Consiste na adenomegalia inguinocrural exuberante
transpassada por uma regiao inalterada, que corresponde ao li-
gamento inguinal, emprestando ao local o aspecto de "uma ca-
bega de parafuso™.

As manifestagées clinicas pertencem a dois tipos basicos:
genitais e génito-anorretais, O coito anal propicia a implantagao

35



Jornal Brasileiro de DST

do germe diretamente na mucosa retal. Hd inflamag¢io da mu-
cosa, possivel ulceragdo e corrimento sanguinolento ou muco-
purulento fétido. A retite ¢ acompanhada de constipag:ﬁo.ﬁ‘zo
Além da adenite que domina o quadro clinico, pedemos obser-
var: uretrites, vulvovaginites, exocervicites, proctites, retites,
abscessos, fissuras, fistulas, vegetagoes polipoides ¢ elefantiase
gcnjtal.z

Manifestagdes sistémicas sdo comuns ¢ acompanham o qua-
dro genital. Ocorrem cefaléia, nduseas, febre, calafrios, anore-
xia, prostragiio e mialgias. O LGV pode se acompanhar de ar-
tralgias, pneumonia atipica, eritema nodoso, erupgio escarlati-

zméfg-mc, meningite, meningocncefalite e ceratoconjuntivite.

A elefantiase da vulva, pénis, bolsa escrotal e perineo repre-
senta manifestagdo tardia, rara em nossos dias. A sindrome es-
tioménica, constituida por ulceragio vulvar seguida de esclero-
se e hipertrofia tegumentar, pode ocorrer em Facienlcs com
LGV, mas também na tuberculose ¢ sifilis.'®?? O tratamento
inadequado facilita o surgimento das manifestagoes tardias, ca-
racteristicas da sindrome anorretal descrita por Gersild: absces-
sos pararretais, fistulas, fistulas retovaginais, ulceragoes, retra-
¢des e esclerose (Fig. 1). A retite estenosante pode produzir

Fig. I - Fistulas ¢ abscessos pararrelais em paciente com LGV. (Cor-
tesia do Dr. Sérgio Schrader Serpa).
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completa oclusdo intestinal, simulando quadros de neoplasia
anorretal. 2

As manifestagoes tardias parecem ser mais freqiientes nas
mulheres, como decorréncia da anatomia genital feminina ¢ da
drenagem linfdtica, que tornam mais dificil ¢ demorado o diag-
nostico do LGV. No sexo masculino, manifestagoes tardias
anorretais decorrem, geralmente, do coito anal. 1620 o*Farrell
et al.” observaram que a acurdcia do diagnostico clinico do
LGV em homens ¢ de 66%, superior a observada em outras
doengas sexualmente transmissiveis. A mesma analise realiza-
da no sexo feminino demonstrou que o LGV ¢ a doenga venérea
de mais dificil diagnéstico entre moléstias que cursam com ul-
ceragio genital.

DIAGNOSTICO

O diagnostico diferencial deve incluir principalmente o can-
croide, sifilis, tuberculose ganglionar (escrofuloderma), doenga
da arranhadura do gato ¢ doenga de Hodgkin. A sifilis e o can-
croide apresentam lesdes ulceradas e adenopatia com caracte-
risticas clinicas e evolutivas distintas. A presen¢a do Trepone-
ma pallidum ou do Haemophilus ducreyi, em material colhido
das lesdes, além das reagdes sorologicas para sifilis, facilitam
o diagnostico. Nos casos de superposi¢ao do LGV com outras
doengas de transmissio sexual, o diagnostico € mais complexo.
Nestes casos, a anamnese, o exame clinico e os exames com-
plementares laboratoriais devem ser analisados criteriosamen-
te, visando estabelecer com segurancga a concomitancia das mo-
léstias.

O escrofuloderma, quando atinge a cadeia ganglionar ingui-
nal ou inguinocrural, pode representar diagnéstico diferencial
importante. A adenite € torpida, arrastada, sem sinais flogisti-
cos exuberantes ¢ nao-dolorosa. A existéncia de foco de tuber-
culose entre contatos ou mesmo pessoal, o teste tuberculinico,
o exame histopatoldgico, a cultura para o Mycobacterium tu-
berculosis ¢ a inoculagdo em cobaias permitem o diagnostico
da tuberculose. A doenga da arranhadura do gato € precedida
por traumatismo pelas unhas do animal. A doenga de Hodgkin
acomete varias cadeias ganglionares e tem seu diagnostico con-
firmado pelo exame histopatolégico.

O diagnostico do LGV pode ser complementado pelos se-
guintes exames:

1) exame bacteriologico direto e cultura

2) exame soroldgico: reagdo de fixagio de complemento
e imunofluorescéncia

3) teste de Frei

4) exame histopatologico
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O exame bacterioldgico visa identificar os corpiisculos in-
tracelulares de Gamma-Miyagawa, usando diversos corantes:
Giemsa, fucsina e iodo. A microscopia de contraste de fase e a
microscopia eletronica nio sio utilizadas na rotina laboratorial.
A cultura da Chlamydia trachomatis pode ser obtida inoculan-
do material oriundo do ganglio no saco vitelino de ovos em-
briondrios de galinha ou em cultura de células irradiadas e pre-
viamente tratadas com cytochalasina B (McCoy, Hela 229, L
929).

A reagio de fixagdo do complemento representa 0 método
diagndstico mais utilizado atualmente. A reagdo ndo € especi-
fica, indicando apenas a existéncia de anticorpos contra as duas
espécies de clamidia. Deve ser avaliado de maneira pareada,
com a realizagdo de dois exames no intervalo de quinze dias.
Desta forma, pode-se observar um aumento significativo da ti-
tulagéo correspondendo a atividade da cic:z;e;m;:a.2 ¥ A imunofluo-
rescéncia representa um método sensivel de diagnéstico, mas
exige um laboratério mais aparelhado e especializado para ser
efetuada. Os anticorpos monoclonais demonstraram ser um mé-
todo extremamente sensivel ¢ de alta especificidade no diag-
nostico do LGV, capaz inclusive de evitar reagdes sorologicas
cruzadas entre os sorotipos L1, L2 e L3 ¢ outros sorotipos da
Chlamydia trachomatis’ i

O teste intradérmico de Frei pode ser efetuado com o pus
colhido do bubao, através de materiai oriundo de simios (Insti-
tuto Pasteur) e com material proveniente da cultura efetuada em
ovos embriondrios de galinha (Lygranum@'). O preparo, a partir
do pus retirado por pungdo, ¢ de simples realizagio bastando
adicionar soro fisiol6gico cloretado na proporgdo de 1/5, tinda-
lizar a solugdo, filtrar e adicionar dcido fénico a 0,5%. O teste
de Frei ¢ feito inoculando 0,1 ml da solugdo por via intradérmi-
ca. A resposta positiva € representada por nédulo com mais de
5 mm e halo eritematoso, que surge ap6s 48 horas e pode per-
manecer de 1 a 3 semanas. A baixa sensibilidade e especifici-
dade do exame, aliados a dificuldade em obter-se comercial-

mente o antigeno, tornaram o teste cada vez menos usado. 2028

O exame histopatolégico da massa linfonodal ndo € um exa-
me de alta sensibilidade para o diagnostico do LGV. Observa-se
uma reagdo granulomatosa com focos de necrose e microabs-
cessos (Fig. 2). Hiperglobulinemia acentuada pode ser obser-
vada nos portadores do LGV de longa evo]ugﬁo.zs

Fig. 2 - Anilise histopatolégica do bubao mostrando a existéncia de
microabscessos (HE, 400 x).

TERAPEUTICA

A) Antibidticos ** % Tetraciclinas: 500 mg VO cada 6 ho-
ras, durante 2 a 4 semanas; doxiciclina: 100 mg VO cada 12
horas, por 3 semanas; eritromicina: 500 mg VO cada 6 horas,
por 2 a 3 semanas; tianfenicol: 500 mg (2 capsulas) VO cada
8 horas, durante 2 a 3 semanas; sulfadiazina: 500 mg VO cada
6 horas, durante 2 a 3 semanas; sulfasoxazol: Dose inicial de
4,0 g VO e depois 2,0 g durante 2 a 3 semanas; azitromicina:
10 mg/Kg/dia por 1 a 2 semanas

B) Cirurgia: A pungio e drenagem dos abscessos com agu-
lha grossa podem ser efetuadas. A inser¢do da agulha deve ser
feita através da pele si circunjacente ao bubio, prevenindo, as-
sim, a ruptura do mesmo com a formagao de fistulas. A incisdo
e exérese dos ganglios sdo contra-indicadas. Dilatagdo e ampu-
tagdo parcial do reto sio medidas indicadas, ocasionalmente,
nos casos de retite estenosante.' 2% A vulvectomia e colosto-
mia sdo recursos raramente utilizados.

O prognéstico deve ser considerado bom. As manifestagoes
tardias tornam-se, cada dia, mais raras. A transformagido malig-
na das lesoes de elefantiase genital e da sindrome anorretal,
mais comum no sexo feminino, € considerada excepcional i
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