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P Hospital Israelita Ulceras Genitais

Ulceras genitais s3o lesdes ulceradas localizadas em genitalia, regido perianal ou anorretal, com etiologia predominantemente

infecciosa, geralmente causadas por Infec¢Ges Sexualmente Transmissiveis (IST). Além disso, também podem ser causadas por

condi¢des ndo infecciosas como trauma, doengas autoimunes (ex: Behget), reagdes medicamentosas e ulceragGes agudas como
Lipschitz.

| - ASSISTENCIAL

1. FORMAS CLINICAS

As principais formas clinicas de ulcera genital sdo determinadas por sua etiologia, apresentacdo clinica e caracteristicas
morfoldgicas:

ETIOLOGIA FORMA CLiNICA

Causada pelo virus herpes simplex tipo 1 e tipo 2. O tratamento antiviral é usado para
reducdo da duragdo dos sintomas, frequéncia das recidivas e transmissao.

Quando sintomatica, geralmente a doenga se apresenta como midltiplas lesdes
dolorosas, coalescentes, que evoluem de papulas para vesiculas, Ulceras e crostas.

Herpes genital

Causada pelo treponema pallidum, costuma se manifestar como Ulcera indolor, Unica,
Sifilis primaria de bordas elevadas e base limpa no local de inoculagdo, geralmente em genitalia, regido
perianal, oral ou outras mucosas.

Apresenta-se tipicamente como Ulcera dolorosa, de bordas irregulares e fundo
Cancroide necrotico ou purulento, frequentemente multipla, com linfadenopatia inguinal dolorosa
e supurativa. E causada por Haemophilus ducreyi e é rara no Brasil.

Linfogranuloma venéreo Sua principal caracteristica é a linfadenopatia inguinal dolorosa e supurativa associada.

Em geral apresenta-se com Ulceras indolores, de bordas elevadas, granulomatosas, que
Donovanose podem sangrar facilmente ao toque. Progressdo lenta e auséncia de linfadenopatia
significativa.

Vasculite Autoimune. Ulceras genitais recorrentes, tlceras orais recorrentes, uveite ou
Doenga de Behget retinite; Eritema nodoso e/ou papuloppustulosas, teste de patedores articulares. As
Ulceras sdo dolorosas, profundas.

Inicio abrupto, extremamente dolorosa, geralmente associada a quadro infeccioso

Ulceras de Lipschutz L
prévio

Incluem dlceras traumaticas, aftoides, reagdes medicamentosas (ex: eritema
multiforme, sindrome de Stevens-Johnson), doengas autoimunes e neoplasias. Essas
formas podem variar em niumero, profundidade, dor e recorréncia.

Causas nao infecciosas



2. ANAMNESE 3. EXAME FiSICO
Na abordagem inicial em pronto-socorro, é fundamental

realizar anamnese direcionada: inicio e evolugdo das O exame fisico deve avaliar nimero de lesdes, localizacdo,
lesBes, dor, exposicdo sexual recente, sintomas sistémicos, morfologia das lesdes (vesiculas, Ulceras Unicas ou mdltiplas,
uso de medicamentos, histéria de trauma ou doengas bordas regulares/irregulares), presenca de linfadenopatia e
autoimunes. Presenca de lesGes ulceradas em outro 6rgdo, sinais de infec¢do sistémica.

e episddio prévio semelhante.

4. FLUXOGRAMA DE ULCERA GENITAL NO PRONTO SOCORRO
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5. TRATAMENTO

Condigao clinica

Primeira opgdo

Alternativa

Herpes genital

Antiviral oral:
* Aciclovir 400 mg via oral, 3 vezes
ao dia, por 7 a 10 dias
* Valaciclovir 1 g via oral, 2 vezes
ao dia, por 7 a 10 dias
* Fanciclovir 250 mg via oral, 3
vezes ao dia, por 7 a 10 dias

Observagdo: em caso de recidiva, pode-se
reduzir o uso do antiviral para cinco dias.

Sifilis primaria

Benzilpenicilina benzatina 2,4 milhdes
Ul, IM, dose Unica (1,2 milhdo Ul em
cada gluteo)

Doxiciclina 100mg, 12/12h, VO, por 15
dias (exceto gestantes).

Cancroide

Azitromicina 500mg, 2 comprimidos,
VO, dose Unica

Ceftriaxona 250mg, IM, dose Unica, ou
ciprofloxacino 500mg, 1 comprimido, VO,
2x/ dia, por 3 dias.

Linfogranuloma venéreo

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

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

Donovanose

Azitromicina 500mg, 2 comprimidos,
VO, 1x/ semana, por pelo menos 3
semanas, ou até a cicatrizagao das

lesGes

Doxiciclinaa 100mg, 1 comprimido, VO,
2x/dia, por pelo menos 21 dias, ou até o
desaparecimento completo das lesGes, ou
ciprofloxacinob 500mg, 1 e 1/2
comprimido, VO, 2x/ dia, por pelo menos
21 dias, ou até a cicatrizagdo das lesdes
(dose total: 750mg), ou sulfametoxazol-
trimetoprima (400/80mg), 2 comprimidos,
VO, 2x/ dia, por no minimo 3 semanas, ou
até a cicatrizagao das lesdes

Ulceras de Lipschutz

* Lidocaina gel 2%, associado a analgesia sistémica.
+ Ulceras superficiais e dor moderada associagdo: Clobetasol 0,05% 1-2x/dia até
melhora ou no maximo por 2 semanas + analgesia sistémica
* Pacientes com lesOes necroticas, profundas e incapacitantes ha beneficio na
associagdo com de corticoide sistémico — Prednisona 0,5-1mg/Kg/dia por 7-10

dias.

Doenga de Behget

* Lidocaina gel 2%, associado a analgesia sistémica.
* Clobetasol 0,05% 1-2x/dia até melhora ou no méximo por 2 semanas
e Sistémico de primeira linha: Colchicina 0,5-1mg, 1-2x/dia
* Casos moderadas e graves considerar corticoide sistémico e imunossupressores

6. CUIDADOS APOS ALTA DO ATENDIMENTO

* Otimizar analgesia: farmacoldgica, compressa fria (redugdo de edema e dor)

* Higiene adequada — evitar sabonetes com perfumes

Orientar retorno:

+ Ulceras que n3o cicatriza apds 3-4 semanas (considerar bidpsia para excluir malignidade)

* Febre persistente ou recorrente

* Retengdo urinaria

* Sinais de infecgdo secundaria




7. CRITERIOS PARA INTERNACAO

* Extensdo de infecgdo genital com dor intensa e incapacidade funcional;

* Sinais de infecgdes sistémicas;

* Retengao urinaria aguda;

» Ulceras que n3o cicatrizam ap6s 3-4 semanas ou que apresentam caracteristicas atipicas devem ser reavaliadas para excluir
malignidade ou outras condigdes graves.

* Herpes genitais graves com envolvimento neuroldgico
* Em casos de Ulceras de Lipschutz casos com sintomas constitucionais graves, desidratagao por incapacidade de ingestao
oral, ou retengdo urindria significativa podem justificar admissdo hospitalar breve para suporte sintomatico

Il. INDICADORES DE QUALIDADE

* Casos de Siflis notificados
* Retornos ndo programados
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