oléstia com caracteristi-
cas de ulceragao doloro-
sa, aguda, irregular, con-
tagiosa, auto-inoculavel,
especifica,geralmente localizada na
genitalia externa: podendo também
ser encontrada no anus. Por vezes,
apresenta adenopatia inguinal de as-
pecto supurativo, denominada bubéo.

Sinonimia

Cancroide, cancrela, cancro vené-
reo simples, Ulcera mole ou infecgéo
de Ducrey. Popularmente é conheci-
do como cavalo.

Historico

1852: Bassereau odiferencia da si-
filis.

1889: Ducrey descreve o agente
causal.

1889: Nicolle reproduz a doenga
experimentalmente em macacos.

1938: A introdugao da sulfa diminui
intensamente a incidéncia da doen-

ca.
Agente etiolégico

Pequenos bacilos (cocobacilos)
Gram-negativos denominados de
Haemophilus ducreyi. Apresen-
tam-se nos esfregagos em situagao
intra e extracelular; aos pares ou for-

' Professor e Chefe do Setor de DST do Depto. de
Microbiologia e Parasitologia da Universidade
Federal Fluminense — Presidente da Sociedade
Brasileira de DST

11989 — ECN-Editora Cientifica Nacional Ltda.
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mando cadeia e associados a micror-
ganismos piégenos. Sua coloragao
bipolar da aimpressao de um vacluo-
lo central. Crescem com grande difi-
culdade e somente em presenga de
sangue. Medem 0,5um de largura por
1,5um de comprimento, sdo iméveis,
aero6bios, ndo possuem capsula e ndo
formam esporos. Sofrem rapida agao
de anti-sépticos comumente usados
e sdo destruidos a temperatura de
42°C em poucos minutos.

Epidemiologia

E dificil estabelecer sua incidén-
cia, pois, em determinadas épocas,
desaparece ou surge como verdadei-
ra epidemia (como na Franga, em
1971, e na Groenlédndia, em 1979).

Sua freqliéncia aumenta nas re-
gides tropicais, grandes cidades
(principalmente portuarias); migra-
¢oes populacionais e nas guerras.

Sua ocorréncia & maior no sexo
masculino do que no feminino,
admitindo-se uma proporgdode 10 a
20 casos masculinos para um femi-
nino. Por isso, o papel da mulher é
mais como portadora assintomatica.
Acomete sobretudo os individuos de
baixissimo grau de educagéo sanita-
ria, ocorrendo com mais freqiiéncia
na faixa etariade 15 a 30 anos. E difi-
cila ocorréncia de infecgéo por con-
tatos acidentais.

Em nossas observagdes a fre-
gléncia de diagnéstico do cancrobide
tem-se mantido relativamente cons-
tante. Também ndo notamos resistén-
cia do Haemophilus ducreyi aos tra-
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Cancro mole

tamentos classicos, quando seguidos
corretamente pelos pacientes. Con-
tudo, os tratamentos com esquemas
prolongados levam, em nosso meio,
ao abandono do tratamento em mui-
tos casos(l.

Em éreas de enormes aglomera-
¢des e promiscuidade, tipo garimpos
ou canteiros de grandes obras, o can-
cro mole, como sifilis, gonorréia, es-
cabiose, pode assumir carater epidé-
mico.

Seu periodo de incubag&o é curto,
varia de dois a cinco dias, podendo
atingir até 13 dias em mulheres.

Anatomia patolégica

O estudo microscopico da Ulcera
caracteriza-se por trés zonas:

A 12 que define a base da llcera,
exibindo tecido necrético e abundan-
tes polimorfonucleares;

A 22 que evidencia edema com
abundantes vasos neoformados,
eventualmente com processos dege-
nerativos e trombose;

A 3% a mais profunda, mostra infil-
trado linfoplasmocitario.

Os bacilos de Ducrey dificilmente
sdo demonstraveis no tecido.

Quadro clinico

Inoculado o bacilo, sua prolifera-
Gao € rapida, preferindo a pele e se-
mimucosa, sendo dificil o acometi-
mento da mucosa.

No homem, as lesdes aparecem
mais freqlientemente no prepucio,
sulco balanoprepucial e glande.
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Fig. 1 — Cancro mole em mulher — mdltiplas lesdes

ulceradas.

Fig. 2 — Caracteristica marcante do cancro mole é a

auto-inoculabilidade (Foto do Pref. Roberto Manés)

Fig. 3 — Grande ulcera em regido inguinal devida ao rompimento de
bub&do do cancro mole.

Na mulher, a lesdo aparece nos
grandes labios, na furcula vaginal e
no clitéris. Casos raros ocorrem nos
dedos, mamas, labios e lingua.

A Ulcera do cancréide pode ser de-
terminada por dois processos: espon-
taneo ou em consequéncia de atritos
exercidos sobre esta regiao.

A leséo inicial é representada por
macula, vesicula ou pustula, que ra-
pidamente se rompe, evoluindo em
dois a trés dias para ulceragéo, em
consequéncia de microabscessos
subdérmicos. Esta ulceracéo é geral-
mente rasa com bordas bem delimi-
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tadas, escavadas, fundo purulento,
anfractuoso, base mole, dolorosa, ge-
ralmente muiltipla e auto-inoculaveis.

Por vezes, os aspectos clinicos da
lesdo inicial sao atipicos, sugerindo
lesdes do tipo herpéticas, lesbes pa-
pilomatosas (aspecto vegetante) e le-
soes gangrenosas (fagedénica), es-
tas com acentuada destruigao da pe-
le devido principalmente a associa-
¢ao com germes anaeroébios. O can-
cro mole fugaz (ando) é raro, sendo
representado por uma pequena Ulce-
ra, que desaparece em cinco a oito
dias, sem deixar cicatriz.

E de Ricorda seguinte citagdo: “O
cancroide tem espirito de familia,
pois vive rodeado por seus filhos”.

As lesdes do cancro mole ndo de-
saparecem de maneira espontanea
como as da sifilis. Em alguns casos
(5 a 30%), ocorre a associagao do
Haemophilus ducreyi com o Trepone-
ma pallidum, fazendo aparecer o can-
cro misto de Rollet, que inicialmente
parece com O cancro mole, porém,
apoés alguns dias, torna-se semelhan-
te a lesao sifilitica.

O bubao (linfoadenomegalia ingui-
nal), geralmente unilateral, ocorre em
30 a 60% dos casos, localiza-se no
mesmo lado das Ulceras; pode au-
mentar rapidamente, torna-se amole-
cido e tumefado, culminando em su-
puracao e fistula Unica. A pele conti-
gua mostra-se fina, avermelhada,
macia, exibindo caracteristicas de
abscessos agudos. Na mulher, rara-
mente observa-se o0 bubio.

Diagnéstico

Os exames complementares ne-
cessarios para confirmar a presenga
do agente etioldgico do cancro mole
nao apresentam margem de segu-
ranga suficiente devido a alta fre-
guéncia de falso-negativos, por isto
ndo ganharamqualificagdo para am-
plo uso, sendo o quadro clinico prin-
cipal peca para o diagnéstico. Os exa-
mes em ordem de prioridade sdo:

1. Exame bacterioscépico — Por
se tratar de infeccao piogénica, o pus



da superficie da Glcera (preferencial-
mente junto s bordas) deve ser sua-
vemente recolhido através de raspa-
gem com espatula ou alga de platina,
para coloragao por método de Gram.
Podem ser usadas aindaas técnicas
de coloragdo de Wright ou Giemsa.

A visualizagdo de cocobacilos
Gram-negativos intra e extracelula-
res, formando cadeias paralelas (for-
ma paligada) ou em cadeias simples,
permite o diagnéstico. Em grande
parte dos casos, 0 exame bacterios-
copico néo é suficiente para selar o
diagnoéstico, devido a flora contami-
nante, tornando-se necessaria cultu-
ra do material.

Os esfregagos obtidos por pungéo
do bub&do sdo mais especificos para
o agente etiolégico, porém mostram
grau de baixa positividade.

Recomenda-se, além do método
de Gram, realizar-se exame em cam-
po escuro ou impregnagéo pela pra-
ta (método de Fontana-ribondeau),
para detectar associagéo com Trepo-
nema pallidum.

2. Cultura — O material a ser se-
meado sera colhido da mesma forma
que descrita anteriormente, e con-
vém citar que o material do bubdo da
melhores resultados, por ser menos
contaminado. O Haemophilus ducre-
yi € um germe hemoglobindfilo, pois
cresce bem em meios com sangue,
necessitando, assim, do Fator X. Es-
te Fator € uma ferro-protoporfirina,
derivada da hemoglobina, que, sendo
uma fragdo termoestavel, ndo é des-
truida durante o aguecimento neces-
sario para o preparo do agar-cho-
colate.

Apods 48 horas de incubagéo a
35°C em atmosfera de 5 a 7% de
CO,, 0 Haemophilus ducreyi produz
coldnias arredondadas, opacas, acin-
zentadas, de cerca de 1 a 2mm de
di&dmetro, que se destacam comoum
todo da superficie do meio, quando
tocadas com alga de platina.

Q germe cresce abundantemente
na dgua de condensagao do meiode
cultura, sendo este o material de es-
colha para exame.

3. Biopsia — Por este estudo po-
dem ser excluidos: granuloma ingui-
nal, sifilis, linfogranuloma inguinal, tu-
berculose e cdncer da vulva ou pénis.

Fig. 4 — Esfregago

de raspado de Ulcera
de cancro mole corado
pelo método de Gram.
Observam-se coco-
bacilos Gram-negativos
intracelulares.

N&o se deve incisar e drenar a
adenite, pois prolonga-se o tempo de
evolugdo. Deve-se esvazia-la por pun-
¢do, com agulha de calibre 10,
aproveitando-se o material para exa-
me.

4. Teste cutdneo — Reagéo tipo tu-
berculinico (intradermorreacéo): Tes-
te conhecido como Ito-Reenstierna
(especifico-sensivel), que é pouco
usado atualmente, pois sua positivi-
dade s6 aparece ap6s 12 dias do ini-
cioda doenga e pode persistir por to-
da a vida.

Injeta-se no derma um décimo de
mililitro de emulsdo de bacilos de Du-
creyi, mortos pelo calor. Lé-se o resul-
tado apbs 24/48 horas e, quando po-
sitivo, ha o aparecimento de papula
vermelha, circundada por halo erite-
matoso.

5. Auto-inoculagdo — Deposita-
se, sobre a escarificagdo da regiao
deltoidiana do paciente, uma gota de
pus, colhida na borda do cancroide.
Protege-se a regido comum vidro de
rel6gio preso por esparadrapo. A po-
sitividade é dada pelo aparecimento
de pustula (presenca do bacilo) dois
acincodias ap6s. Em desuso no mo-
mento.

Diagnéstico diferencial

Odiagnostico diferencial deve ser
feito com varias doengas que provo-
cam ulceragdes genitais e adenopa-
tias inguinais. As mais freqlentes
sao:

A. Sifilis — Na tabela 1, so mos-
tradas as principais caracteristicas
que geralmente ocorrem em ambas
as lesodes;

Tabela 1 — Sumula para diagnostico diferencial com sifilis

Cancro mole

Cancro duro (sifilis)

Periodo de incubagéo: 2 a 5 dias
Lesdo muiltipla

Ulcera

Base mole

Fundo sujo, purulento, anfractuoso
Dolorosa

Bordas escavadas

Adenopatia inflamatoria, dolorosa,
Unica, fistulizante, com um UGnico
orificio. Ocorre em 30 a 60% dos
casos.

¢ Periodo de incubagao: 21 a 30 dias
e |esdo unica

o Exulcera (esfoliagdo)

e Base dura

e Fundo limpo

e [ndolor

e |esdo plana

e Adenopatia ndo inflamatoria,
indolor, bilateral. Ocorre em quase
100% dos casos.
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B. Linfogranuloma inguinal — A le-
sao inicial com frequéncia passa des-
pefcebida; tendo como quadro prin-
cipal a adenopatia.

Nesta patologia, ha aparecimento
de massa ganglionar volumosa e a
pele contigua nédo € fina, ocorrendo
com frequéncia multiplas fistuliza-
coes (sinal do Bico de Regador).

Na mulher uma das possibilidades
evolutivas € o estiomene da vulva, ca-
racterizado por ulceragdes cronicas,
fistulas, cicatrizes, edema e elenfan-
tiase nos pequenos e grandes labios,
bem como fistulas e estenose do re-
to (sindrome génito-retal).

Aintradermorreacao de Frei pode
auxiliar no esclarecimento do caso.

C. Donovanose — Ap0s periodo
de incubacao geralmente longo ou
até indeterminado, surge lesao inicial
papulosa avermelhada, que se ulce-
ra, sangrando com facilidade. Naoha
dor ou adenopatia satélite.

Exame de esfregaco da lesao, co-
rado por métodos de Giemsa ou Pa-
panicolaou, bem como histopatologia
da lesao, podera evidenciar 0s ger-
mes e suas lesdes tipicas.

D. Qutras doengas devem ser lem-
bradas: herpes genital; tuberculose,
piodermite; (lcera aguda da vulva de
Lipschutz e cancer de vulva ou pénis.

Tratamento

1. Cuidados locais — Limpeza das
lesdes com solugdes antissépticas
como: permanganato de potassio di-
luido (um envelope ou um comprimi-
do para cada litro de agua), aplicar
duas a cinco vezes por dia.

2. Etiolégico — Varios trabalhost
revelam aparecimento cada vez mais
freqliente de casos de cancroides re-
sistentes aos tratamentos feitos com
sulfonamidas, tetraciclinas e estrep-
tomicina, devido, provavelmente, a
existéncia de plasmideo (fragmento
de DNA livre que possui replicagéo
autonoma e contém genes que deter-
minam resisténcia a drogas). Estes
plasmideos podem também albergar
genes ligados a producéo de 3-lacta-
mase. Tais plasmideos podem ser :
transferidos para outras bactériasdo ~ Fig-8a
mesmo género ou de género diferen-
te, principalmente E. coli, através de
conjugacao. Contudo, nao temos re-
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latos que tais fendmenos ocorram no
Brasi e os esquemas tradicionais sao
ainda amplamente utilizados.

* Sulfa. Preferéncia a sulfametoxi-
piridazina, 1g/dia por sete a 10 dias.

* Tefraciclinas: A. 500mg VO de
£/6n por sete a 10 dias; B. Doxicicli-
na 100mg VO de 12/12h por sete a 10
gias.

* Tianfenicol: 500mg (duas capsu-

as) VO de 8/8h por sete a 10 dias.

De acordo com a visdo de saude
publica o tratamento, desde gue se-
guro, deve ser 0 mais breve e econo-
mico possivel. Isto tem a finalidade de
atingir um controle melhor sobre os
infectantes de doengas de transmis-
sao sexual. Pensando assim, varios
autores(1.3.7.11 tém empregado dose
Uinica de Tianfenicol para o tratamen-
to do cancro mole, sendo administra-
do por via oral 5,0g (dois envelopes)
de Tianfenicol granulado dissolvidos
em um copo de agua.

Numa casuistica nossa, envolven-
do 91 pacientes portadores de can-
cro mole,utilizamos o esquema tera-
péutico com dose Unica de tianfeni-
colt’. Neste estudo podemos con-

(o

S
S

cluir que ndo ocorreram alteragdes
significativas nos exames laborato-
riais executados (hemograma, VHS,
plaguetometria, creatininemia e azo-
temia) antes e apos tratamento; que
devido a facilidade posologica, au-
séncia de efeitcs colaterais importan-
tes e principalmente pelo indice de
cura (83/91 = 91,21%) este esque-
ma representa uma opgao, conside-
ravel, para o tratamento do cancroi-
de.

Prognéstico

E favoravel, conduzindo a cura
completa. Recomenda-se solicitar
reacao sorologica para sifilis (VDRL)
um més apoés o tratamento. O can-
croide nao confere imunidade e a se-
gunda infeccao pode ocorrer.

Profilaxia

Por tratar-se de uma dognga se-
xualmente transmissivel, a profilaxia
esta fundamentalmente apoiada na
educacao sanitaria da populagao. E
necessario ratificar que a simples la-
vagem com agua e sabao, antes e
apos o relacionamento sexual, bem

como uso de condon, faz diminuir a
incidéncia de cancro mole e das de-
mais DST.
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INFORMAGAO PARA AGAO

Um dos componentes essenciais de
qualguer Programa de Controle de Doen-
¢as € a Vigilancia Epidemiolégica, por-
que envolve acoleta, analise de dados e
a difusao da informacgao entre institui-
¢oes e pessoas que necessitam saber.

Um sistema de vigilancia eficaz per-
mite: 1) monitorar a tendéncia das doen-
gas; 2) tomar decisdes sobre estratégias
aseremimplementadas; e 3) detectar ne-
cessidades futuras.

Quais sao alguns dos componentes
essenciais de um sistema de Vigilancia
Epidemiologica em DST? — Um bom sis-
tema deve preencher, no minimo, dois
critérios: 1) a notificagdo das doengas de-
ve ser feita reqularmente; e 2) a analise
e retroalimentagao do sistema deve ser
rapida para permitir 0 ajuste necessario
nas estratégias de intervencéo e na re-
comendacao terapéutica.

Estes critérios tornam-se mais impor-
tante quando se trata da sifilis congéni-
ta— doenga grave, em franca expansao
no Pais e perfeitamente prevenivel.

Com a edigao deste Boletim gue se-
ra trimestral, a Divisdao Nacional de
Doengas Sexualmente Transmissi-
veis/AIDS cumpre mais uma das suas
atribui¢des, na dificil tarefa de coordenar,

em nivel nacional, as agdes de controle
de doengas que na sua complexidade in-
cluem o componente pratica/compor-
tamento

Os dados a serem apresentados ndo
representam a real ocorréncia das doen-
¢as sexualmente transmissiveis no Bra-
sil. Entretanto, deve ser o inicio de um es-
forcoarticulado entre os diversos niveis
do Sistema Nacional de Salude com o ob-
jetivo de atualizar, homogeneizar dados,
conceitos e critérios para prevengao e
controle.
Geniberto Paiva Campos
Secretario Nacional da SNPES
Lair Guerra Macedo Rodrigues
Diretora de DNDST/AIDS

SOLICITAGOES E
INFORMAGOES:

MINISTERIO DA SAUDE/Secretaria
Nacional de Programas Especiais de
Salde (SNPES)

Divisdo de Doengas Sexualmente
Transmissiveis/AIDS

Esplanada dos Ministérios, Anexo "A’,
sala 52 —

Telefones: (061) 226-8367 — (061)
225-7559

Produgédo: DNDST/AIDS — Servigo de
Epidemiologia

GLITISOL

Principio ativo: Tianfenicol ou D (-}-treo-2 - aicic
roacetamido- 1-{4-metilsulfonil-fenil)-1,3-propanc
diol. Po branco, cristalino, pouco soluvel er
agua (0,5%) mas muito soluvel na urina tantc
acida como alcalina. Para uso injetavel emprega
se seu éster glicimico (clornidrato de tianfenico
glicinato) que se hidrolisa totalmente no orgaris
mo.

Propriedades: GLITISOL & um antubidtico de
amplo espectro de acdo que abrange germes
Gram + e Gram —, tanto aerobios como anaero
bios, em particular 0s agentes responsaveis pe
las D.S.T. A auwvidade nio é alterada pela presen
ca de soro, pus, bile e ions bivalentes tais co
moMg*t * eCat *. GLITISOL nado sofre trans
formacao metabdlica sendo eliminado exclusiva
mente em forma bactericlogicamente ativa. Isto
lhe confere uma elevada previsdo e regularida
de de efeitos com incomum paralelismo entre
atividade "'in vitro'" e "in vive''. Nao se liga as
proteinas plasmaticas, difundindo-se em tecidos
e liqudos biologicos em concentracoes equiva
lentes ou superiores as plasmaticas

Toxicidade e tolerabilidade — A texicidade
de GLITISOL é extremamente baixa, propician
do uma margem terapéutica muito elevada. GLI
TISOL apresenta boa tolerabilidade gastrica, cu
taneo-mucosa e geral. Nao interfere na funciona
lidade hepatica e & isento de nefro e ototoxicida
de e de reacdes de tipo anafilatico. Nao provo
ca discrasias hematolégicas graves e/oq irrever
siveis tais como anemia aplastica. agranulocito-
se, trombocitopenia.

Indicagdes — Infeccoes gemtourinarias, espe
cialmente as de transmissao sexual, infeccoes
hepato-biliares e entéricas; infeccoes respirato-
rias, infeccdes meningiticas e por germes anaerd
bios.

Contra-indicacdes — Hipersensibilidade indivi
dual a droga, anurnia, insuficiéncia da hemopoese

Efeitos colaterais: Raramente, leves disturbios
gastroentéricos e reacoes cutaneas de tipo urti
canforme. Leve diminuicao de eritrocitos e leuco-
citos, especialmente com dosagens acima das
medias e em tratamentos prolongados, que se re-
verte espontaneamente ou com a suspensdo do
tratamento.

Precaugdes — Reduzir oportunamente a poso-
logia em caso de insuficiéncia renal; controlar pe-
nodicamente a crase hematica em caso de trata-
mentos prolongados (acima de 10 dias) e com
doses elevadas.

Gravidez e aleitamento — Embora nao provo-
que efeitos teratogénicos nos animais de experi-
mentacao, a seguranca de uso no primeiro tri-
mestre de gestacdo nao foi estabelecida. Deve
ser evitade em mulheres que amamentam por
ser parcialmente eliminado com o leite materno.

Posologia — Em média, 25-30 mg/Kg/dia, por
qualquer via de administracao.

Posologia nas D.S.T. — Uretrite gonocdcica
aguda (inclusive por PPNG): homens: 2,5 g de
uma so vez apos refeicdo; se, apods 24 horas,
persistir a secrecao, repetir a dose; mulheres:
2.5 g, apos refeicao, por 2 dias consecutivos

Uretrite gonococica crénica ou complicada:
500 mg, 3 vezes ao dia, por 5-8 dias — Uretri-
tes ndo gonococicas: 500 mg, 2 vezes ao dia,
por 10-14 dias — Cancro mole: 5 g, de uma s6
vez, apos refeicdo — Linfogranuloma venéreo:
500 mg, 3 vezes ao dia por 10 dias — Donova-
nose: 2,5 g, de uma 150 vez, por 2 dias consecu-
tivos, seguidos de 500 mg, 3 vezes ao dia, por
10-14 dias — Doenca Inflamatonia Pélvica: leve:
2,5 g nos primeiros 2 dias, seguidos por 500
mg, 2 vezes ao dia, por 10 dias; moderada: 2.5
g. nos primeiros 2 dias, seguidos por 500 mg,
3 vezes ao dia, por 10-14 dias; grave: 1,5 g por
via E.V., inicialmente e 750 mg E.V. cada 12 ho-
ras por 2-3 dias. Ao se manifestar resposta tera-
péutica continuar com 500 mg V.0., 3 vezes
ao dia, por 10-14 dias.

Apresentacdes : GLITISOL capsulas: caixa com
10 capsulas com 250 mg — GLITISOL 500 cap-
sulas: caixa com 20 capsulas com 500 mg
GLITISOL suspensdo: vidro com 60 ml (cada ml
contém 25 mg) — GLITISOL 250: frasco-ampo-
la com 250 mg + solvente GLITISOL 750
frasco-ampola com 750 mg + solvente.
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