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RESUMO

O prurido anal (PA) constitui um sintoma frequente na pratica clinica, com potencial impacto negativo na
qualidade de vida dos doentes, podendo afetar cerca de 1-5% da populagado, sendo mais prevalente nas 42 e
52 décadas e no sexo masculino." Podem ser identificados, entre outros, como fatores de risco a higiene
deficitaria/excessiva, ansiedade, consumo de alguns alimentos, bebidas alcodlicas e tabaco'’. Um aspeto
fundamental da abordagem diagndstica do prurido anal consiste na diferenciagéo entre o prurido anal primario
(idiopatico) e secundario. Este Ultimo associando-se a patologias anorretais, infeciosas, neoplasicas,
inflamatdrias cutaneas e doengas sistémicas. O tratamento do PA pode ser desafiante e de longa duragéo. Nos
casos de prurido secundario em que uma etiologia exata é identificada, deve ser realizada terapéutica
especifica e dirigida a essa patologia. De forma global, como terapéutica do PA estdo recomendadas a

implementacao de cuidados gerais e dietéticos, terapéutica tdpica e/ou sistémica.

ABSTRACT

Anal itching (Al) is a frequent symptom in clinical practice, with a potential negative impact on patients' quality
of life, affecting approximately 1-5% of the population, more prevalent in the 4" and 5" decades and in males.
Some risk factors include poor/excessive hygiene, anxiety, consumption of certain foods, alcoholic beverages
and tobacco. It's important to differentiate between primary (idiopathic) and secondary anal itching. Secondary
Al is associated with anorectal, infectious, neoplastic, cutaneous inflammatory and systemic diseases. The
treatment of Al can be challenging. In cases of secondary Al where an exact etiology is identified, specific and
targeted therapy for that pathology should be performed. Overall, the management of Al includes implementing
general and dietary care, topical and/or systemic therapy.
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INTRODUGAO

O prurido anal € uma condigao caracterizada por prurido e/ou ardor na regido perianal. Afeta 1 a
5% da populacgédo e é quatro vezes mais prevalente em homens do que em mulheres, sendo mais
comum entre a quarta e a sexta décadas de vida [1]. Apesar de n&o constituir risco de morte, é
um sintoma muito desagradavel com grande impacto na qualidade de vida dos doentes e que
pode condicionar disturbios psicolégicos [2].

O prurido anal classifica-se como idiopatico quando ndo é identificada nenhuma causa
subjacente, ou secundario quando surge no contexto de uma patologia especifica. Estdo
reportadas cerca de 100 causas diferentes de prurido anal, sendo as doencas anorretais as mais
frequentes [3].

A literatura é discordante no que diz respeito a distribuicdo de casos de prurido anal idiopatico e
secundario. Consoante os autores, a proporcado de casos de prurido anal idiopatico varia entre
25 a 90% [3-6].

O tratamento do prurido anal idiopatico é desafiante, e a evidéncia a suportar as diferentes
intervengdes propostas € limitada, pelo que é fundamental uma adequada anamnese e
observagéao proctolégica para identificar casos de prurido secundario que tipicamente resolvem

com tratamento dirigido a etiologia.

ETIOLOGIA E FISIOPATOLOGIA

O prurido € um sintoma desagradavel que desencadeia o desejo ou reflexo de cogar [7]. O prurido
anal é mediado por fibras nervosas do nervo pudendo, cujas terminagdes nervosas se localizam
superficialmente no anus e regido perianal e sdo ativadas por diferentes estimulos mecanicos e
quimicos que variam consoante a etiologia do prurido anal [8]. Independentemente do fator
desencadeante, o cocgar da regido afetada ndo sé nao fornece o feedback negativo adequado
para eliminar o prurido, como cria um ciclo vicioso em que as lesdes resultantes da coceira vao
contribuir com um estimulo adicional para cocgar, perpetuando o prurido — o chamado “itch-

Scratch-itch cycle” [1, 4].

Prurido anal idiopatico

A contaminacgao fecal da regido perianal parece ser o denominador comum nos casos de prurido
anal idiopatico [4]. A pele da regido perianal reage de forma diferente a restante pele do corpo
ao contacto com fezes, desencadeando prurido [9]. Qualquer fator que propicie o soiling aumenta
a exposigdo da pele perianal aos irritantes presentes nas fezes e tem o potencial para
desencadear prurido anal [3]. Os doentes com prurido anal tém maior probabilidade de ter menor
consisténcia das fezes, beber maiores quantidades de agua e referir soiling [10, 11]. Reforcando
o papel do soiling, esta também demonstrado que estes doentes tém um reflexo inibitério retoanal
exagerado e apresentam escorrimento anal mais precocemente durante testes de infusao retal

de soro fisiologico [12, 13].
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Fatores dietéticos como o consumo de café, alcool e picantes podem agravar o prurido [3]. Nao
é claro se estes alimentos causam diretamente irritagdo da regido perianal ou se agravam o
prurido indiretamente ao aumentar o corrimento e soiling.

A sensagéo de sujidade leva a que os doentes adotem medidas de higiene mais agressivas, que
paradoxalmente se revelam prejudiciais. O esfregar vigorosamente a regido perianal e a
utilizagédo de produtos que contém quimicos como o alcool, vao agravar a irritagdo numa pele ja

macerada e criam um ciclo de feedback positivo que agrava o prurido [5].

Prurido anal secundario

Doencas anorretais

O prurido anal é um sintoma acompanhante frequente na doencga anorretal, estando presente
em mais de metade dos doentes observados em consulta de Proctologia [14]. As doencas
anorretais sdo a principal causa identificada de prurido anal secundario [6]. Causas identificadas
incluem a doenca hemorroidaria, fissura anal, fistula perianal, prolapso retal e abcesso retal que
contribuem para o prurido ao aumentar a contaminagéao fecal e/ou a humidade da regido perianal

[1].

Infecbes

Para além das diferentes infecdes sexualmente transmissiveis, existem varias infegcbes que
podem causar prurido anal. As infe¢des fungicas, particularmente por Candida sao responsaveis
por até 15% dos casos de prurido anal [15, 16]. O eritrasma, uma infegao da pele causada pelo
Corynebacterium minutissimum é responsavel por cerca de 10% dos casos [10, 17]. Apesar de
frequentemente associada a prurido anal, a oxiuriase, infecdo causada pelo Enterobius

vermicularis € uma causa rara de prurido anal em adultos [5].

Neoplasias
Variadas neoplasias anais e perianais podem manifestar-se com prurido anal. Apesar de raras,
a doenga de Paget perianal (adenocarcinoma cutaneo in situ) e a doenga de Bowen perianal

(carcinoma pavimento-celular cutaneo in situ) associam-se a prurido em metade dos doentes [3].

Doencas dermatoldgicas

O prurido anal pode resultar de doengas dermatoldgicas sistémicas com envolvimento da regido
perianal como a psoriase (particularmente a psoriase inversa), dermatite atdpica, dermatite

seborreica e o liquen escleroso [1].

Doencas sistémicas

Varias doencgas sistémicas como as doencgas colestaticas, diabetes mellitus e a doenca renal
cronica cursam com prurido; contudo estas doencgas tipicamente causam prurido generalizado e

nao prurido anal, especificamente [1].
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Tabela 1. Etiologias de prurido anal secundario

ETIOLOGIA DO PRURIDO ANAL SECUNDARIO

Doencga hemorroidaria

DOENGAS Fissura anal

ANORRETAIS Fistula perianal
Prolapso rectal
Candidiase
Oxiuriase

Eritrasma (C. minutissimum)

Escabiose

INFEGOES N. gonorrhoeae
Infegbes T. pallidum
sexualmente C. trachomatis

transmissiveis . .
Virus herpes simplex

Virus do papiloma humano

Doenca de Paget

Doenca de Bowen
NEOPLASIAS Carcinoma pavimento-celular
Micose fungoide

Melanoma

Dermatite atopica

Dermatite seborreica
DOENCAS

DERMATOLOGICAS Psoriase

Liquen escleroso
Dermatite radica

Diabetes mellitus
DOENGAS Insuficiéncia renal (urémia)
SISTEMICAS Doenga hepatica (colestatica)

Doenca tiroideia

ABORDAGEM DIAGNOSTICA

O principal objetivo na abordagem de doentes com prurido anal é a distingao entre prurido anal
idiopatico e prurido anal secundéario. Devido a grande variedade de etiologias que pode
condicionar este sintoma, o diagndstico diferencial é vasto e muitas vezes dificil, o que imp&e a
necessidade de uma histéria clinica detalhada e de um exame proctoldégico apropriado [18].

No que diz respeito a histéria clinica, é importante inquirir a presenca de fatores de alivio ou
agravamento do prurido, nomeadamente se existe agravamento com fatores que promovam a
humidade da regido perianal, como a utilizagdo de roupa interior apertada, ou com a aplicagéo
de produtos de higiene como sabdes ou cremes, frequentemente implicados no agravamento
dos sintomas. Deve haver enfoque particular na historia proctolégica do doente, nomeadamente
no que diz respeito a frequéncia das dejegbes, a consisténcia das fezes e a alteragdes recentes
do transito intestinal. Deve ser igualmente apurado se o doente apresenta histéria de patologia

anorretal, nomeadamente de doenga hemorroidaria, fissuras ou fistulas anais [18, 19].
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Relativamente ao exame fisico, este deve focar-se ndo sé na regido perianal, mas incluir toda a
regido genital e perineal. Apés uma inspegao visual primaria, deve efetuar-se um toque retal. A
anuscopia deve ser encarada como uma parte essencial do exame fisico de doentes com prurido
anal, de forma a excluir a presenga de patologias comumente associada a este sintoma,
nomeadamente doenca hemorroidaria, fistulas ou fissuras anais, uma vez que a sua presenca
ird condicionar a abordagem terapéutica dos doentes [3, 18].

Na presenca de achados no toque retal, altera¢des recentes do transito intestinal, histéria de
doenga inflamatdria intestinal de longa duragdo ou histéria familiar de adenomas e cancro
colorretal, deve considerar-se a realizagdo de colonoscopia.

As infecdes sdo uma etiologia comum de prurido anal, pelo que a realizagdo de testes
microbiolégicos deve ser considerada na abordagem de doentes com fatores de risco. Estes
incluem a raspagem de placas eritematosas para pesquisa de fungos e a realizagdo de
esfregacos e cultura de lesdes ulceradas para exclusdo de doengas sexualmente transmissiveis
[5].

A presenca de lesdes persistentes ou ulceradas, refratarias ao tratamento, requer a realizacao

de bidpsias, que devem incluir as areas afetadas e de pele sa.

Figura 1. Abordagem diagndstica do prurido anal

Exame fisico: toque retal e anuscopia
Histéria clinica

Achados sugestivos
de patologia proctoldgica - Doenga hemorroidaria

- Fissura anal COnSIAder.ar
- Fistula anal tera'p.e.utlca
dirigida

Fatores de risco ou sinais
de alarme para CCR

Colonoscopia

Fatores de risco para DSTs
ou achados sugestivos
Testes microbioldgicos

LesOes persistentes
ou ulceradas

Bidpsia

Sem etiologia identificada

Excluir causas sistémicas

Perfil analitico: Hemograma, cinética do ferro, fungdo renal, ionograma, fungédo
tiroideia, VS, glicémia em jejum, provas de funcdo hepaética, calcémia,
eletroforese das proteinas séricas

Radiografia de térax

Sem alteragdes

Prurido anal idiopatico
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TRATAMENTO

Prurido anal secundario

O tratamento do prurido anal secundario deve ser dirigido a etiologia identificada, e geralmente
este é suficiente para a resolugao dos sintomas [18]. O prurido anal de etiologia infeciosa deve
ser tratado com recurso a antivirais, antibioticos, antifungicos ou anti-helminticos, consoante o
microrganismo identificado [5]. As dermatofitoses devem ser tratadas com recurso a imidazol
tépico ou terbinafina. No caso de infegcdes bacterianas a Streptococci beta-hemoliticos, S. aureus
e C. minutissimum, devem ser utilizados antibiéticos tépicos como o acido fusidico ou a
mupirocina. A utilizacdo de antibidticos orais deve ser considerada em doentes com prurido de
longa duragédo ou na presenca de alteragdes cutaneas. [3]. De igual modo, no prurido anal
secundario a patologia proctoldgica, o tratamento dirigido resulta num alivio do prurido [5]. As
mariscas podem dificultar a higiene perianal e a sua excisdo pode estar indicada quando as

medidas gerais de higiene nao sao eficazes [3, 4].

Prurido anal idiopatico

Apbs exclusado de causas secundarias, deve assumir-se o diagndstico de prurido anal idiopatico.
Importa destacar que a evidéncia a suportar as diferentes intervengdes terapéuticas no prurido
anal idiopatico & muito escassa, existindo poucos ensaios clinicos randomizados a confirmar a
sua eficacia [5].

No tratamento do prurido anal idiopético, deve ser utilizada uma abordagem escalonada.

Medidas gerais e de higiene

O primeiro passo consiste em gerir as expectativas do doente, reafirmar a natureza benigna da
sua condigéo [5, 10]. A educagéo do doente é fundamental para garantir a adesao a uma série
de medidas gerais que promovam uma higiene anal adequada, a remogdo de humidade na
regido anal, a evicgdo de agentes irritantes, altera¢des na dieta e promoc¢éo da protecao cuténea
[1]. Estas medidas que tém como objetivo eliminar os estimulos pruritogénicos e quebrar o ciclo
“jtch-scratch-itch”, sao eficazes em até 90% dos doentes [19].

> Utilizar roupa interior larga e de algodao;

> Evitar o uso de toalhitas, sabdes ou logdes na regido perianal,

> Lavar a regido perianal com dgua morna no bidé ou com recurso a uma cabega de chuveiro,

e secar completamente com secador de cabelo;

> Evitar cogar e esfregar vigorosamente a regido perianal durante a higiene;

> Aplicacao de p6 de talco ou algodéo na regido perianal para absor¢do da humidade;

> Utilizar papel higiénico humedecido com agua quente apds as dejegdes;
Na presenca de irritacdo da pele perianal, como acontece em doentes com soiling ou diarreia,
devem ser aplicados cremes barreira para protecdo da pele, os mais frequentemente
recomendados sdo a base de 6xido de zinco [3-5, 18].
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Certos alimentos frequentemente implicados no prurido anal como os frutos citricos, chocolate,
lacticinios, tomate e picantes devem ser eliminados da dieta. A evic¢do de alcool, tabaco e
cafeina também esta igualmente recomendada [1, 4, 18].

Em doente com fezes liquidas, esta recomendada uma dieta rica em fibras para aumentar a
consisténcia das fezes e diminuir o soiling. A loperamida deve ser utilizada em doentes que nao

respondam ao aumento do consumo de fibra [18, 19].

1. Corticoides topicos
Os corticoides topicos sdo uma terapéutica de segunda linha e estdo indicados em doentes
refratarios as medidas gerais. Importa destacar que a corticoterapia ndo € um tratamento curativo
e a sua utilizagcdo durante um periodo prolongado induz atrofia cutédnea, que pode agravar o
prurido. O uso de corticéides como a hidrocortisona durante 2 a 4 semanas permite o alivio de
sintomas, interrompendo o ciclo “ifch-scrafch-ifch” o que permite a regeneracdo da pele
escoriada [5, 20]. Apés a regressao de sintomas, o corticéide deve ser gradualmente substituido

por um creme barreira [3].

2. Tacrolimus tépico

Outra das terapéuticas de segunda linha, descrita na literatura, € a utilizagéo de tacrolimus tépico.
Num ensaio clinico conduzido em doentes com prurido anal idiopatico, a utilizagao de tacrolimus
tépico numa concentragao de 0.03% teve um efeito significativo na redugao da intensidade e
frequéncia do prurido anal, apds duas semanas de tratamento [21]. Contudo, os ensaios clinicos
que se debrugaram sobre a sua utilizagéo foram realizados em pequenas amostras da populagao.
Em geral, esta terapéutica € bem tolerada, e parece ser mais eficaz em doentes com dermatite
atopica [22].

3. Capsaicina topica

A capsaicina, um composto presente nas malaguetas, foi proposta como um tratamento para o
prurido devido a sua capacidade de inibir a libertagdo de histamina [5]. A sensacido de
queimadura autolimitada e intensa produzida pela sua aplicagdo produz um feedback inibitério
que pode eliminar a necessidade de coceira [3].

Um ensaio clinico demonstrou eficacia da aplicagdo de capsaicina tépica 0.006% trés vezes por
dia, durante 14 dias no tratamento do prurido anal idiopatico. Para manutencéo do efeito foi
necessario manter pelo menos uma aplicagao diaria [23]. O numero limitado de doentes e a
metodologia utilizada foram questionados numa meta-analise mais recente que p6e em causa a

validade destes resultados [24].

4. Injec&o intradérmica de azul de metileno
O racional da utilizagédo de azul de metileno no prurido anal prende-se com a sua capacidade de
destruir as terminagdes nervosas que transmitem os estimulos pruritogénicos [5]. Esta técnica

foi reportada em varias séries com taxas de sucesso entre os 20-88% [25-27]. Existe um risco
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de necrose cutanea que pode ser minimizado com a injecdo de menores volumes. Para além

disso, a hipostesia da regido perianal e a descoloragdo permanente sédo efeitos adversos

conhecidos, pelo que deve ser uma técnica reservada para doentes com prurido refratario a todas

as outras linhas terapéuticas, que condicione marcado impacto na qualidade de vida [3].

Figura 2. Tratamento do prurido anal

Prurido anal idiopatico

Medidas gerais

- Utilizagd@o de roupa interior larga e de algodao;

- Lavagem da regido perianal com agua quente e
secagem apropriada;

- Aplicagdo de pd de talco ou algoddo para absor¢édo de
humidade;

- Aplicagdo de cremes barreira;

- Medidas dietéticas;

Sem melhoria

Terapéutica topica

Pomada de hidrocortisona 1%, 2-3x/dia, durante 2-4
semanas

‘ Sem melhoria

Pomada de tacrolimus 0.1%
ou
Pomada de capsaicina 0.0006%

‘ Sem melhoria

Injegdo intra-dérmica de azul
de metileno

Prurido anal secundario

Terapéutica médica dirigida
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Tabela 3. Farmacos utilizados no tratamento do prurido anal

DURAGAO DO
TRATAMENTO

FARMACO CONCENTRAGCAO POSOLOGIA

HIDROCORTISONA
Carplexil®
Pandermil® 1% 2 a 3 vezes por dia 2 semanas
Hidrocortisona Bluepharma®
Proctorrane®
TACROLIMUS
Tacrolimus Cantabria® 0.1% 2 vezes por dia 2 a 4 semanas
Protopic®
2 semanas
Capsaicina Manter uma aplicagdo
(n&o disponivel 0.006% 3 vezes por dia por dia se persisténcia
em Portugal) dos sintomas apoés
tratamento inicial
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