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RESUMO

As infecgdes sexualmente transmissiveis (ISTs) vem fazendo parte da sociedade desde dos
primérdios, em consequéncia disso muitos avangos terapéuticos tém se desenvolvido para
oferecer uma qualidade de vida. Diante disso, fazer um diagndstico precoce é fundamental
para o tratamento ou controle da patologia, observa-se que a clinica € primordial para
diferenciacdo dessas ulceras genitais: a herpes genital e o linfogranuloma venéreo (LGV),
dado que ambas possuem uma pequena lesao inflamatéria, com uma papula dolorosa que
pode Ulcera, porém a diferencas esta que o LGV tende a fazer uma linfadenopatia dolorosa
inguinal ou femoral ipsilateral, formando um bub&o unilateral e na herpes sdo multiplas
Ulceras. Sendo assim, o estudo é pautado em uma revisao bibliografica que tem o intuito de
aprofundar sobre a clinica e ajudar nessa comparacgao de ulceras, além de abordar sobre os
aspectos terapéuticos.
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ABSTRACT

Sexually transmitted infections (STIs) have been part of society since the beginning, as a
result of which many therapeutic advances have been developed to offer a better quality of
life. Therefore, making an early diagnosis is essential for the treatment or control of the
pathology, it is observed that the clinic is essential for differentiating these genital ulcers:
genital herpes and lymphogranuloma venereum (LGV), given that both have a small
inflammatory lesion , with a painful papule that can lead to ulcers, however the differences
are that LGV tends to cause painful ipsilateral inguinal or femoral lymphadenopathy, forming
a unilateral bubo and in herpes there are multiple ulcers. Therefore, the study is based on a
bibliographical review that aims to delve deeper into the clinic and help with the comparison
of ulcers, in addition to addressing the therapeutic aspects.

Keywords: Lymphogranuloma venereum; genital herpes; genital ulcers.
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INTRODUGAO

O linfogranuloma venéreo é considerado uma infec¢cao sexualmente transmissivel
rara, ocasionada pelos sorotipos L1, L2 e L3 da bactéria Chlamydia trachomatis (CT)1-6.
Desse modo, € comum essa IST acontecer em areas tropicais e subtropicais, nos homens é
tida como uma sindrome inguinal supurativa chamada de bubdo, ja nas mulheres

apresentam sintomas em fases mais tardias (SEHTMAN, 2022).

Geralmente, a clinica de Linfogranuloma Venéreo é bem caracteristica, tendo trés
fases, a primeira que se manifesta por meio de papulas ou de lesbes vesiculares
herpetiformes, podendo ser indolores ou dolorosas. A lesdo primaria acontece ulceragao
muito rapido e tem uma resolugcao espontanea em até uma semana. Desse modo, se essas
lesdes se localizam na regido intrauretral, podem manifestar como uma uretrite inespecifica
com exsudato seropurulento. J& no estagio secundario, a manifestacdo é apdés 2 a 6
semanas com inflamagao dolorosa das glandulas, podendo ser unilateral e ocasionar uma
supuragdo. No terceiro estagio, o envolvimento linfatico ja é crénico, pode ocasionar

abscessos, fistulas, edema, estenose retal e elefantiase genital (SEHTMAN, 2022).

Posto isso, a Herpes Genital pode ocorrer em uma pessoa que ainda nao foi exposta
ou recidivar o virus. Sendo que na primeira infeccido pode haver um prédromo de horas a
dias que consiste em dor, formigamento, coceira. E importante ressaltar que o dano epitelial
na porta de entrada pode causar erupcbes de vesiculas que se eclodem, ulceram e
reepitelizam ao decorrer de um surto, o qual ficam em torno de duas semanas (GROVES,
2016).

A clinica da Herpes Simples consiste em vesiculas Unicas ou agrupadas na
genitdlia, no perineo, nas nadegas, ou até mesmo na parte superior das coxas. Assim,
essas infeccbes primarias podem gerar febre, mal-estar e adenopatia localizada. Os surtos

s&o mais leves e geralmente causados pela reativagédo do virus latente (GROVES, 2016).

Nesse aspecto, existem casos de complicagdes, como por exemplo, pessoas que
apresentam infeccdo pelo HSV-2 tém uma maior chance de obter infeccdo por
imunodeficiéncia humana (HIV). Essas complicagbes podem estar associadas a Ulceras

abertas ou até mesmo linfcitos na area que apresenta erupgdes, ajudando na invasao do

HIV ao decorrer do contato sexual. Nesse interim, a morbidade apresentada pode ter
relacdo com a carga psicologica que foi atribuida a dilemas de condutas ao decorrer da vida

e também da disseminagé&o aos parceiros sexuais (GROVES, 2016).

ISSN: 2526-4036 - MULTIPLOS@CESSOS Pagina 98



Logo, tanto o Linfogranuloma Venéreo quanto o Herpes Simples sao Ulceras
genitais, consideradas infecgdes sexualmente transmissiveis, que atingem principalmente a
populagdo jovem e também ¢é importante ressaltar que sao doengas de notificagdo
compulsérias (GROVES, 2016).

METODOLOGIA

A pesquisa baseia-se no método de revisédo de literatura, que é uma busca ativa em
pesquisa documental e bibliografica baseada em artigos cientificos e periédicos de saude
coletiva, sendo classificada como uma pesquisa qualitativa. Além disso, foram selecionados
estudos apds o0 ano de 2016 e até o ano de 2024, a partir de buscas nas plataformas de
dados: Google Scholar, SCiELO e PubMed, nos idiomas: inglés, espanhol e portugués,
totalizando 8 publicagbes, com os seguintes descritores “Ulceras genitais”, “ISTs” e

“herpes”, sendo excluindo artigos que nao tinham os descritores e ano inferiores a 2016.

DESENVOLVIMENTO

As infecgbes sexualmente transmissiveis (IST) € uma terminologia importante, pois
indica uma possibilidade de um individuo ter e transmitir mesmo sem sinais e sintomas,
sendo causadas por bactérias, virus e outros microorganismo, sabe-se que a transmissao
pode ocorrer por via sexual, oral, anal e até mesmo da mae para o feto ou na amamentacao
(DOURADO, 2020).

Sabe-se que essas IST podem ter mais de 30 agentes etioldgicos, sendo dos
patdgenos supracitados com maior incidéncia sdo oito, compondo quatro curaveis: clamidia,
tricomoniase, sifilis e gonorreia, e os outros quatros incuraveis: hepatite B, HIV, herpes

simples e o papilomavirus humano (DOURADO, 2020).

Desde dos primoérdios essas infecgdes tém atingido a populagéo tendo varios relatos
escritos por egipcios, passagens biblicas e gregos, iniciando esse processo la no século 20,
a partir desse periodo foram surgindo piora e aumento da frequéncia dessas doencas,
devido a diminuicdo da informacdo, o que gera um menor descuido da populagdo. Um

marco do século passado foi quando introduziram nas décadas de mil novecentos e
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sessenta até mil novecentos setenta a descoberta da pilula do anticoncepcional, o que
ocasionou maior liberdade sexual, especialmente nos jovens. Em vista disso, obteve um

crescimento de casos da sifilis e gonorreia (PISETTA, 2016).

No que tange aos aspectos epidemiolégicos das IST, verifica-se que é uma questao
de saude publica, tanto no cenario Brasileiro como no dmbito mundial. De acordo com a
Organizacao Mundial da Saude ha uma prevaléncia elevada dessas IST, e estima-se que
mais de 1 milhdo de contaminagdes por dia, ocasionando consequéncias a saude coletiva e
individual, assim como repercussdes econdmicas e sociais. Nesse interim, é de suma
importancia destacar que dentre essas contaminagbes a maior incidéncia ocorre em jovens
na faixa etaria de 15 a 25 anos no Brasil, além disso no meio dessas doencas a AIDS vem
causando o6bito nos jovens de 10 a 19 anos, conforme os dados do Fundo das Nacoes
Unidas para a Infancia (UNICEF) (LIMA, 2024).

Nessa esteira de pensamento, os dados do Ministério da Saude estima que no Brasil
ha cerca de 640.900 casos de herpes genital e 1.967.200 de casos de clamidia, sendo o
grupo com maior incidéncia os jovens e adolescentes, pois sao individuos mais vulneraveis
€ mais expostos, uma vez que ainda estdo na fase imatura, emocional e cognitiva, além da

fase de novas descobertas e maior influéncia dos grupos sociais (LIMA, 2024).

A herpes genital € uma doencga transmitida pelo virus herpes simplex (HSV), que é
considerada a infecgao transmissivel sexualmente mais comum no mundo e afeta mais de
400 milhdes de pessoas no mundo. O HSV é um virus de DNA que possui uma capa
proteica do HSV-1, o qual é a herpes orolabial e a outra composigao que é o HSV-2 a herpes
genital. Diante disso, podem apresentar como infecgdo primaria e reativagdo (GROVES,
2016).

No que se refere a fisiopatologia da HSV, observa-se que quando € primaria € nunca
houve uma exposi¢cao, o DNA viral viaja pelo axénio até o ganglio sensorial da medula
espinhal, onde persiste por toda a vida, ja na reativacao do HSV causa migragao de volta
através do axdnio, seus ramos ou axbénios contralaterais para a pele e mucosa (GROVES,
2016)

A clinica da herpes genital apresenta-se como lesdes inflamatérias dentro e ao redor
dos 6rgaos genitais, anus nadegas e parte superior da coxa, seu aspecto clinico é baseado
em febre, dor muscular, prurido, cefaleia, mialgia, sendo inicialmente com as papulas,
seguidas de bolhas e lesdes que evoluem para Ulceras. A maior prevaléncia € nas mulheres

e cerca de 10 a 20 % eliminam o virus espontaneamente (ZHU, 2021).
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As complicagcbes mais comum de ocorrer em pessoas com HSV-2 tem maior
suscetibilidade de adquirir a imunodeficiéncia humana (HIV), consequentemente aumenta a
gravidade e sintomas atipicos, além disso, temos casos com retengdo urindaria aguda
(principalmente nas mulheres), Meningite asséptica (incluindo na forma recorrente) Herpes
disseminado, Encefalite, Hepatite, Infeccdo neonatal, Doenga inflamatéria pélvica e
Pneumonia. O diagnéstico da herpes é baseado em uma inspecgao clinica das lesées, porém
existem exames especificos, com o isolamento viral, citodiagnéstico de Tzanck e Elisa
(GROVES, 2016).

Ademais, além dessas complicagdes nota-se que essa infecgdo herpética pode
alcancar colo do utero e o homem pegar a uretra, gerando uma uretrite, sendo uma das
fases mais complexas é a gestante que contrai a herpes genital, visto que apresentam um

risco acrescido para complicacdes neonatais e fetais (GROVES, 2016).

O tratamento recomendado para primeira infecgdo € o Aciclovir de 400 mg por 3
vezes ao dia, durante 10 dias ou Aciclovir de 200 mg por 5 vezes ao dia, durante os 10 dias,
ha também opg¢des como Famciclovir e Valaciclovir, entretanto pacientes podem apresentar
de forma recorrente, sendo ideal 0 mesmo farmaco e posologia, mas com uma supressao
cronica valiosa durante seis meses e até dois anos, a depender do quadro do paciente. E
valido ressaltar que como é uma doenga transmissivel o parceiro precisa ser tratado e além
disso um acompanhamento psicolégico sera fundamental, visto que interfere
emocionalmente (GROVES, 2016).

Por se tratar de patologia que cursa com Uulcera genital & preciso sempre fazer
diagnéstico diferencial, dentro desse universo de doengas sexualmente transmissiveis, é
preciso pensar em: cancroide, granuloma inguinal e o Linfogranuloma venéreo (GROVES,
2016).

Concomitante ao herpes, existe o linfogranuloma venéreo (LVG) que também gera
uma ulcera genital, s6 que de forma mais rara, sendo mais endémico em paises s tropicais e
subtropicais, ocorrendo uma grande incidéncia a partir de 2003 novos surtos na Europa
(SEHTMAN, 2022).

O linfogranuloma venéreo é uma infeccdo sexualmente transmissivel (IST)
provocada pela bactéria Chlamydia trachomatis (CT) L1,L2,L3, causada por contato genital,

anal ou oral desprotegido e esta associada com outras ISTs (ZOZRASHVILI, 2022).

A histdria natural LVG é pautada em 3 fases, sendo a primaria com um infecgao que
dura em torno de 3 a 30 dias, surgindo uma pequena lesdo inflamatéria na area de

inoculacdo bacteriana, de caracteristicas como papula levemente dolorosa que pode
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pustulizar ou ulcerar ou cursar de forma assintomatica e a lesdo nao deixa cicatriz
(apresentando igual a herpes). Ja na fase secundaria ocorre a invasdo dos ganglios
linfaticos regionais, sendo de 2 a 6 semanas apds a exposi¢cao, caso houve a inoculagao
genital, aparece a linfadenopatia dolorosa inguinal e femoral ipsilateral, o qual pode levar a
formar de um bubao, geralmente unilateral. Na fase terciaria é devido a falta de adeséao
terapéutica e surge apos anos com graves complicacées como: fibrose, linfangite crénica e
obstrucao linfatica que acarreta a elefantiase genital e o linfedema regional. Nos casos de
comprometimento retal, apresentara sintomas de proctite: tenesmo, proctorragia e
constipagdes, consequentemente, os pacientes podem desenvolver proctocolite, abscessos

perirretais, estenose retal, constipagédo é possivel megacoélon (ZOZRASHVILI, 2022).

Sobre o diagnéstico do LVG é fundamentada na visualizagdo do exame clinico e
também em amostras de material de ulcera de primeiro estagio, swab retal ou pungéo de
linfadenopatia regional, entretanto historicamente o padrao-ouro do LVG era o isolamento
em culturas celulares (células McCoy), mas atualmente as técnicas de PCR sao de melhor
escolha para detectar DNA bacteriano e técnicas sorolégicas como fixagao de complemento
(FC) e micro imunofluorescéncia direta (MIFD) (SEHTMAN, 2022).

No que tange, ao aspecto terapéutico é firmada nos de primeira linha: a doxiciclina,
100 mg a cada 12 horas por via oral durante 21 dias ou em casos mais invasivos e dificeis
de ser erradicada a duracao é de 3 semanas. Outra alternativa é a eritromicina de 500 mg
por 4 vezes ao dia e durante 21 dias (SEHTMAN, 2022).

As ISTs tém um grande impacto na vida da populacdo, uma vez que gera um
sofrimento psicossocial, precisando de um olhar mais humanizado para esses individuos,
assim conquistando sua confianca. Pois, através de educagdo em saude gera pensamentos
criticos e conscientizagdo sobre o uso de preservativo. Além disso, ter testes rapidos
disponiveis nas Estratégia de Saude da Familia de facil acesso ajudaria no tratamento
precoce (SILVA, 2021).

CONCLUSAO

As infecgdes sexualmente transmissiveis tem sido cada vez mais crescente no
mundo e limitando a vida dos pacientes. Desse modo, a herpes genital e o linfogranuloma

venéreo fazem parte dessas patologias transmissiveis, o que causa grande sofrimento
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psicolégico, sabe-se que com avango da medicina tém evoluido com tratamento e

proporcionando uma qualidade de vida para os individuos.

Por outro lado, fazer um diagnéstico dessas Ulceras genitais pode ser extremamente
complexo se nao avaliar a historia clinica e um bom exame fisico, pois cada uma passa por
fases diferentes e assemelha-se em algum momento. Tendo como exemplo a herpes que
inicia com uma vesicula e torna uma ulcera com crostas e bem dolorida, ja o0 LGV possuem
também uma Uulcera dolorosa, mas de caracteristica unilateral que forma um bub&o, posto
isso a importancia de palestras em locais publicos para explicar sobre essas diferenciagéo e

ajudar a populacao identificar a fase e aconselhar para uma melhor adesao terapéutica.

Portanto, as ISTs tém maior prevaléncia na faixa etaria dos adolescentes e jovens, a
melhor forma de abordar sdo as estratégias educacionais que podem desenvolver neles o
senso critico a respeito de como as ISTs, afligem a saude de uma pessoa, tanto no contexto

familiar, como social.
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