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Resumo =

O Cancro Mole, uma doenga sexualmente
transmitida, vem sendo estudada desde o século
XVII. No seu tratamento, devem ser levados em
consideragio a aceitagdo, o tempo de tratamento,
a eficacia e a disponibilidade financeira do
paciente. O Tranfenicol em dose tnica tem sido
considerado uma droga com boa aceita¢do nos
paises em vias de desenvolvimento, sendo
indicada como de primeira escolha.

ADSIract mam

The soft cancer, a sexually transmissible
decease, has been studied since XVIII century.
Its treatment, needs to be taken in consideration
the time of the treatment, the efficiency and the
financial availability of the pacient. The
tranfenicol in unique dose has been considered a
drug with good acceptation in countries that are
developing themselves, it’s indicated as of first
choice.

[

Introducdo =

DEFINICAQ:'27

O Cancro Mole (cancroide, cancro venéreo
simples ou cancrela), ¢ uma doenga infecciosa
aguda, de transmissdo sexual e ulcerativa,
usualmente localizada nos genitais. Pode ser
associada a adenopatias inguinais uni ou bilaterais.
E causada pelo cocobacilo (ou bastonete curto)

Gram negativo, Haemophilus ducreyi.

HISTORICO:*

O primeiro livro conhecido no Brasil sobre
venereologia data de 1642. Foi escrito pelo Dr.
Duarte Madeira Arrais, Fisico-Mor de D. Jodo VI
e impresso em Lisboa sob o titulo, “Método de
Conhecer e Curar o Morbo Galico™.

No comego do século XVIII, Miguel Dias
Pimenta em seu livro intitulado “Noticias do que é
o Achaque do Bicho” (Lisboa 1707), introduz o
termo “Morbo Galico” para expressar todos os
males venéreos. Até entdo, esse termo referia-se
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apenas a sifilis. Com a publicagdo da obra,
o Cancro Mole, o granuloma venéreo, a
blenorragia e a buba passam a ser designadas como
tais.

Os termos “mula” ou “cavalo” ja eram
empregados popularmente para designar as
adenites inguinais e as Ulceras genitais, nos séculos
XVII e XVIIIL

Atribuia-se a etiologia do “Morbo Galico”
aos conubios pecaminosos, a paixdo sensual, aos
alimentos excitantes e até mesmo ao calor reinante
no novo mundo.

Em 1711, os cirurgides Jodo Lopes e Jodo
Gulhote, descrevem em Sdo Paulo a presenga de
“duas mulas abertas” numa escrava, referindo-se
ao Cancro Mole.

No século XIX, com o avango da
microbiologia, comegam os relatos sobre os
agentes etiologicos. Ricord em 1838, na Franga,
faz a primeira diferenciag@o entre cancros,
referindo-se ao cancro sifilitico. Ducreyi, em 1889,
em Napolis, faz varias inoculagdes e
autoinocul¢des sucessivas em pacientes com
cancroide e observa microorganismos semelhantes
aos estreptococos, intra e extraneutréfilos. Trés
anos mais tarde, Krefting e Unna descrevem a
histologia da ulcera e confirmam a existéncia de
bacilos Gram negativos na lesdo.

Virios estudos subseqiientes realizados por
Sullican, Lenglet (1898), Bezancon, Griffin e
Lesourd (1900), isolaram culturas puras de H.
ducreyi, em meio agar-sangue.

[to, em 1913 introduz o teste intradérmico,
que € confirmado em 1923 por Reenstierna e
também pelo Instituto Pasteur de Franga.

EPIDEMIOLOGIA:?3"1!

O Cacro Mole é uma doenga transmitida
particularmente pelo contato sexual. Tem sua
maior incidéncia entre prostitutas e individuos de
baixo nivel socio-econdmico™!!.

Embora possua carater cosmopolita,

prevalece com maior intensidade em algumas
regides da Africa, no Oriente Médio e em
regides subtropicais/ tropicais da América do Sul®.

O reservatorio do bacilo é o homem, e o
contato sexual direto € tido como a unica forma de
contagio. Relatos sobre auto-inoculagéo através
dos dedos sdo descritos como possiveis e
ocasionais. Os fomites ndo tem importancia
epidemioldgica na transmisséo da doenga’.

Alguns casos de portadores de H. ducreyi
sem lesdes ulcerativas foram descritas por Lener
& Bruck, porém ainda restam duvidas sobre sua
importancia®.

A faixa etaria dos 20 e 30 anos,
particularmente entre os homens, € a que apresenta
maior incidéncia do Cacro Mole. Tal constatacio
vem normalmente associada a promiscuidade
masculina. Nos EUA, a incidéncia chega a 1000
casos/ano’.

ETIOLOGIA: 2345712

O Haemophilus ducreyi ¢ um bacilo curto

(ou cocobacilo) Gram negativo, anaerdbio
facultativo, imovel, acapsulado e sem esporos.
Mede cerca de 1,5 pm de comprimento por
0,5 um de largura. Necessita do fator X para o seu
crescimento e reduz nitrato a nitrito. Nio produz
indol, catalase ou acido sulfidrico, mas produz
fosfatase alcalina.
Cora-se pelos corantes azuis (azul de toluidina,
tionina fenicada, azul de metileno e outros). Pela
técnica de Gram, cora-se em rosa palida, com
acentuagdo da coloragdo nas extremidades.

O meio ideal para o crescimento € o meio
solido seletivo agar-chocolate enriquecido
(contendo Vancomicina). Cresce melhor numa
concentragdo de 5-10% de CO, e a temperatura de
35-37C, por 24-48 horas. Segundo Lennette, o
crescimento é favorecido, se cultivado a
temperatura de 33C°. Sua observagdo devera ser
diaria até completar uma semana de cultivo '%.

Também cresce em agar contendo peptona,



glicose, glutamina e hematina (fator X). Algumas
cepas, porém, necessitam da cisteina, albumina
ou amido. Na pratica diaria, a cultura ndo é
realizada.

A recombinagdo genética por plasmideo e
transpossons foi descrita, podendo ser transferida
entre Haemophilus ducreyi, Haemophilus
parainfluenzae e Neisseria gonorrhoeae; a
resisténcia a penicilina e derivados ocorre por esse
mecanismo.

PATOGENIA:?’

Para que ocorra a infecgdo pelo bacilo, ha a
necessidade do aparecimento de lesdes abrasivas
na pele, com perda da solug@o de continuidade.

O inéculo para a infecgdo ainda ndo foi
descrito, assim como ndo ha relato de toxinas
produzidas pela bactéria.

Estudos feitos em animais ¢ em humanos
demonstraram a existéncia de cepas. Revelaram
também que as cepas virulentas sdo resistentes aos
polimorfonucleares e a agéo do complemento.

Apods a penetragdo dos vacilos na derme,
ocorre a fagocitose dos mesmos pelos neutréfilos
e microfagos; ha a formacgdo da tulcera que é
composta por trés zonas’: superficial-constituida
por necrose tecidual, fibrina, neutréfilos e bacilos;
mediana-composta por edema e neoformagéo
vascular, e zona inferior com neutrofilos (infiltrado
neutrofilico), células plasmaticas e fibroblastos.

A adenite uni ou bilateral pode ser
encontrada, caracterizando o processo como
piogénico.

QUADRO CLINICO:!2"!

O periodo de incubagéo varia de 4 a 7 dias,
com média de 6,2 dias®’, tendo sido descritos
periodos de até 14 dias'.

Nio existe relato de sintomas pradronizados.

Apos a incubag@o surge uma pequena papula
edematosa com placa eritematosa. Passadas cerca

de 24-72 horas, eclode-se uma pustula erosiva, com
ulceragfo secretante, rasa, ndo infiltrada, dolorosa,
possuindo de 0,2 a 03 cm de didmetro (até no
maximo 2 cm). '

Em cerca de 2/3 dos homens infectados hd a
autoinoculagdo com formagido de tlceras
secundarias nos genitais'.

Apos 10 a 20 dias do contagio pode aparecer
a linfadenite regional em cerca de 30-60% dos
casos, podendo evoluir para flutuagdo unica e
supuragio.

No homem o cancro pode instalar-se no
prepucio, glande, sulco balanoprepucial, corpo do
pénis, meato uretral, regido pubiana etc; nas
mulheres, € freqiientemente encontrado nos
grandes e pequenos labios, furcula vaginal,
vestibulo e cérvix. Com o aumento do numero de
homossexuais masculinos e da pratica de sexo ano-
oral, sfo descritas lesdes cancrdides na boca e

dnus'!.

DIAGNOSTICO LABORATORIAL:!?’

O diagnéstico ¢ essencialmente clinico'. Para
a confirmag¢@o diagnodstica pode ser utilizada a
cultura em meio enriquecido com
fenoprotoporfirina. Mesmo assim é de dificil
isolamento.

A pesquisa direta do material coletado do
cancro ou mesmo do material secretado da
adenopatia, corados pela técnica de Gram ou
giemsa, revelam a presenga de pequenos bacilos
dispostos em cadeias paralelas, intra e extra
celulares, Gram negativos, sendo esta pesquisa o
método laboratorial mais utilizado como apoio
diagnostico.

A intradermorreacdo de Ito ndo é mais
utilizada rotineiramente, e os testes sorologicos,
como a fixacdo de complemento, precipitagdo e
aglutina¢do ainda carecem de melhores incentivos
a sua utilizagéo de rotina.



TRATAMENTOQ:>%8?

No livro do Dr. Duarte Madeira Anasis,
“Madeira Ilustrado, Métodos de Conhecer e Curar
o Morbo Galico” (Lisboa, 1715), sdo descritas
varias plantas medicinais para o tratamento das
doengas venéreas, como a Caroba, a Douradina-
do-Campo e o inhames®.

O mercurio, o sulfato de cobre, sais de
chumbo e outros ungiientos, foram alvos da tese
de doutoramento de Inéacio Ferreira Camara, MG.
no ano de 17858,

A postectomia foi utilizada como método
para o bloqueio do aparecimento da adenopatia, e
mesmo como tratamento da Glcera cancrosa’.

Por volta de 1938, as sulfonamidas foram
utilizadas como droga de escolha em esquemas de
7-14 dias’.

Durante a década de 70, a resisténcia aos
antibiéticos comecaram a ser descritas nos H.
ducreyi®’: o cloranfenicol e a tetraciclina se
mostraram ineficazes no tratamento do Cancro
Mole, durante a guerra do Vietnan. Os
aminoglicosideos e a cefalotina foram utilizados
em esquemas de 7-14 dias, com sucesso’.

O CDC (Centro de Controle das Doengas
de Atlanta, EUA) recomenda a utiliza¢do da
eritromicina 500 mg 4x/dia por 7 dias, ou a
sulfametoxazol-trimetoprim (160 mg/80 mg) 2x/
dia por 7 dias, como drogas de escolhas’.

Outros esquemas terapéuticos de paises de
1.° mundo s3o recomendados, como a cefriaxone
250 mg em dose Unica intra-muscular®,

Diversos estudos com as fluroquinolonas
revelam serem estas drogas um potente agente
contra o cancroide’.

Pensando-se em pais de 3.° mundo, como o
Brasil, hd a necessidade da utilizacdo de drogas
baratas, eficazes e de preferéncia utilizadas em
dose unica. Dessa forma, varios estudo brasileiros
compararam e comprovaram a eficdcia do
tianfenicol 5 g em dose uinica, mostrando a elevada
taxa de cura (cerca de 95%)°'" Essa droga ¢ tida

como droga de escolha para o tratamento do
Cancro Mole, pela ULACETS 9Union Latino
Americana Contra Las Enfermedades De
Transmision Sexual).

MEDIDAS DE PREVENCAQ:2710

As orientagdes universais na prevengdo das
Doencas Sexualmente Transmitidas giram em
torno da limitagdo do nimero de parceiros(as)
sexuais, evitar a prostituigdo, higiene
imediatamente apds o ato sexual e a utiliza¢do de
preservativos de latéx (condon).

Os preservativos séo indicados como o
melhor método preventivo das DST.

CONCLUSAO

As drogas de transmissao sexual avangam
desde a década de 70. O ressurgimento de algumas
doengas como o Cancro Mole preocupam os
especialistas em Saude Publica.

Novas drogas surgem a cada ano. A
resisténcia microbiana aos antibiéticos, no entanto,
também evolui, ano apds ano. O prego dessas novas
drogas e arealidade sdcio-economica de cada pais
devem ser levadas em consideragdo para a
indicagdo precisa do antimicrobiano.

Cada vez mais as drogas de utilizagio
unitaria ou em dose unica, sdo preferiveis aquelas
de longo tempo de utilizagao.
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