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a) Consideragdes preliminares

Neste trabalho se aborda o problema etiopatogenético do
prurido anal e se realga a sua complexidade pelos miltiplos
fatores intrinsecos e extrinsecos que possam produzi-lo.
Mostra-se também o critério de se focalizar tdo-somente o
fator alergia ¢ o papel que ele desempenha em prurido anal.

Relembro Andresen (1), quando dizia que “o intestino
deve ter sido quase o primeiro 6rgdo onde manifestagoes de
sensibilidade a alimentos especificos teriam sido reconhe-
cidos” e “que mesmo o homem pré-histérico deveria ter sido
capaz de relacionar ataques periddicos de célicas e de diar-
réias com a ingestdo de certos alimentos” e “que sintomas
intestinais, em seguida a indiscri¢des dietéticas, tém ocorri-
do desde tempos remotos, antes de o termo alergia ter sido
inventado” (alergia igual a allos; e regos: reagio - Von
Pirquet, 1906).

Trabalho publicado na “Imprensa Médica”, 1948; 411: 45-86.

JOSE AVELINO DE FREITAS (1)

Relembro as crises viscerais de Osler (1895) (2), com
urticdria, edema angioneurdtico e pirpura, comparadas com
as manifestagdes em idiossincrasias e asma do feno; depois
focalizo os principais artigos e trabalhos sobre alergia (Rowe
3, 4,5, 6, Cooke 7, 8, Vaughan 9, 10 ¢ outros) realizados
nestes ltimos 25 anos, acentuando que a despeito de todo o
trabalho realizado, ainda ndo temos qualquer entendimento
claro quanto a causa fundamental da alergia.

LN {9

Devo aqui assinalar que “idiossincrasia”, “intolerincia
alimentar”, “supersensibilidade” e “hipersensibilidade” (a
certos alimentos) sdo verdadeiros sinénimos de estado alér-

gico (105).
b) Prurido anal e suas causas

Muitos proctdlogos procuram definir o prurido anal e h4,
sem divida alguma, grande nimero de defini¢des, porém
todas mais ou menos diferentes umas das outras, pois uns
consideram o prurido anal um sintoma, outros o consideram
uma doenga definida e, finalmente, hi também os que admi-
tem as duas interpretagdes, achando que, em alguns casos,
apenas se trata de mero sintoma, enquanto que, no prurido
inveterado, criptogenético e essencial, pode haver uma ver-
dadeira doenga das terminagdes nervosas.

Depois de longo estudo sobre este assunto e de acordo
com os estudos sobre a fisiologia da coceira, resumidos nes-
te nosso trabalho (segunda parte), chegamos & seguinte de-
finicdo para prurido anal:

Prurido anal é uma fraca dor protopitica - denominada
coceira - parte integrante do complexo total das sensagdes
dolorosas que sdo fungdes de uma mesma espécie de fibras
nervosas (fibras C); esta sensagio é extremamente des-
confortdvel e se irradia sobre ampla drea hiperemiada,
asfixica ou isquémica, hipoalgésica ou hiperalgésica, as ve-
zes aparentemente normal, com ou sem liquenificagio, lo-
calizada no 4nus € em parte do canal anal, em sua regido
mucocutinea, desde a linlia pectinea até a regido perianal
ou periano-vulva';, atingindo, as vezes, a vizinhanga desta
zona, com as caracteristicas de uma sensagao persistente,
mesmo ao depois da cessagio do estimulo pruritico de ori-
gem local ou de origem central, com tendéncia a provocar
cogaduras - reflexos especiais de defesa, para suprimirem
os impulsos protopdticos, muito desagraddveis, pela dor
epicritica mais tolerdvel. Quando houver liquenificagio,
haverd igualmente exagero da coceira por hiperexci-
tabilidade do sistema protopitico.
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Etiopatogenia do prurido anal

O prurido anal constitui problema tdo complexo em sua
etiopatogenia que, de hd longos anos, vem sendo estudado e
observado com carinho, sem que até hoje se encontre defi-
nitivamente conhecido e, de tal modo se tornara dificil o seu
objeto, que ndo nos faculta o direito de simplificarmos o
capitulo concernente aos seus fatores causais intrinsecos ou
extrinsecos. Dai que haviamos tomado a deliberagio de abor-
darmos neste trabalho tdo-somente o estudo do fator alérgi-
co, escrevendo o capitulo da “Alergia ¢ Alergoses em Pruri-
do Anal”.

Sua etiopatogenia mais se complica, se levarmos em
consideragdo os fatores j4 apontados, desde longa data, pe-
los proctSlogos mais notdveis da especialidade, como sejam
as influéncias do sexo, da cor, da raga, do clima, do ar, do
estado fisico, do temperamento, das condi¢Oes econdmicas,
dos géneros de ocupagao, dos hdbitos e vicios, das fungdes
sexuais, da alimentagio e do estado mental.

Se tivéssemos de passar em revista todos os fatores
etiopatogenéticos na dependéncia da patologia anorretal, sem
ddvida alguma terfamos que nos referir a toda ela, porque
nada existe em Proctologia que ndo tivesse sido focalizado
como capaz de relacionar-se com a manutengio e apareci-
mento do prurido anal. Entretanto, podemos afirmar que as
opinides, em torno deste assunto, sio muitas vezes totalmente
contraditdrias.

Tanto isto € verdadeiro que, conquanto o prurido anal
possa ser aliviado e curado temporariamente, continua a ser
um problema sem soluc¢io (Kelsey, Alois B. Graham e ou-
tros) e, apesar de todos os tratamentos experimentados, os
casos piores se mantém intactos ou imutdveis em sua desa-
graddvel sintomatologia (Sir Frederick Wallis). De
etiopatogenia proteiforme e miiltipla cujo diagndstico mui-
tas vezes escapa ao nosso reconhecimento (Van Buren), é o
prurido anal muitas vezes objeto ainda de controvérsia
(Herbert 1. Kallet), sem que se possa definir particular fator
etiol6gico para sua produgdo (Ernst Miles).

Embora muitos fatores tenham sido apontados como os
maiores responsdveis em sua génese, o prurido anal repre-
senta vasto objeto que, atualmente, exigiria volumoso com-
péndio para que dele se fizesse estudo aprofundado, nunca
perdendo de vista a nogéo certa de relagdo intima entre a
Proctologia e demais especialidades (Ralph W. Jackson).

Alguns autores se deixam apaixonar por determinadas
pesquisas e observagdes conducentes 2 valorizagio de de-
terminado fator etiopatogenético sobre os demais elemen-
tos causais; entretanto, o panorama de conjunto, no que tan-
ge ao estudo em aprego, nos mostra a associagdo, muitas
vezes, de diversos fatores, interdependentes uns dos outros,
necessdrios para a explicagio genética de muitos casos de
prurido anal. Daf que se fala comumente em causas prim4-
rias e causas secundérias, de causas ativadoras e de causas
excitadoras, de causas reflexas e de distiirbios psiquicos, de
causas diretas e indiretas e, além de tudo, ainda se refere até
hoje ao prurido criptogenético, e também ao prurido
paroxistico de Lockhart-Mummery, que poderfamos classi-
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ficar de prurido anal produzido por causas desconhecidas ou
ignoradas, muito embora julgasse Mummery que o
paroxistico fosse uma doenga das terminagdes nervosas.

Neste verdadeiro cipoal de fatores causais e de teorias
explicativas para a patogenia do prurido anal, ndo nos é per-
mitido fazer uma sintese completa do que j4 se conhece;
entretanto, passaremos a fazer, de modo resumido, uma re-
cordagao dos fatores causais apontados através da literatura
proctoldgica.

Fatores causais

12 - Criptite. Muitos autores como Wallace, T. C. Hill,
William Beach, Wallis, Hirshman, Tuttle, Buie, Parker
Hayden, Hermance admitem criptites ulceradas em relagio
com canais submucocutineos e com fistuletas cegas que se
abrem na parte inferior do canal anal e, muitas vezes, nas
proprias criptas; contudo, Gant raramente admite a criptite
como responsavel pelo prurido tipico.

2° - “Bolsas Preternaturais” ou “Cavidades do Anus” ou
“Reto encistado” - estudados sob a denominagéo de “Doen-
ca Saciforme do Anus”. Para o Dr. Pratt nada mais eram es-
tas formagoes do que criptas alongadas e ulceradas respon-
sdveis pelo prurido doloroso quando inflamadas. Morgagni
ja as conhecia. Para Gorsch, sdo formagdes patolégicas den-
tro do pecten e nao estruturas anatdmicas pré-formadas.

3%- Papilas hipertrofiadas de Morgagni (Mr. A. Campbell
Magarey e Gordon Watson, Wallis). Tucker ¢ Hellwig de-
monstraram a existéncia de fibras nervosas mielinizadas e
de corpisculos nervosos ticteis nas papilas anais cuja
irritagiio por exsudatos constitui a causa primdria do prurido
anal, estudos estes em parte confirmados por Bacon (seu li-
vro, p. 183) com os trabalhos de Laidaw e Davenport, muito
embora 0s autores referidos nio tivessem podido encontrar
os corptisculos de Meissner.

4% - Doenga ndo profundamente localizada nos tecidos
da regido da jungéo anorretal do canal anal e da pele da mar-
gem externa do dnus (alteragdes patoldgicas do canal anal
desde a juncdo anorretal até a margem anal). Granville S.
Hanes emprestava muito valor a patologia destas regides.

5%2- Congestao local na parte mais inferior da mucosa retal,
assim como da mucosa e da regiio muco-cutinea do canal
anal (Cooke, Mathews, Jerome Lynch, Kasper Blond,
Yeomans, Curling, Earle, Riddoch, Allingham, Wallace, T.
C. Hill etc.).

6% - Teoria infectuosa e teoria bacteriana (Dwight H.
Murray e Granville S. Hanes - O tdltimo referindo-se a “ca-
vidades potenciais™). Montague fez a critica desta teoria, que
fora confirmada por Bassler e Connors.

72 - Mais uma doenga geral do que local, sem que aban-
donasse o valor da patologia local (Allingham).

8° - Infeccdo focal a distancia, sendo o prurido secundi-
rio (John L. Jelks) ou infecgdo focal local considerando as
criptites como os verdadeiros focos (Nils O. Byland) ou a
area pectenata como foco de infecgio (J. K..Anderson).
Drueck também valoriza as criptites como focos de infec-
¢do. Clemons fala de infecgdes focais em alvéolos dentérios
(piorréia alveolar).
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92 - Eczema ani e dermatites agudas (Goodsall ¢ Miles).
Estes autores referiram a falta de limpeza na regido anal e
a constipagéo retal (obstipagio) como fatores importan-
tes. Também assim a hipertrofia e endurecimento do es-
fincter externo, “fibromata” no canal, hemorréidas internas

prolabadas, prolapso da mucosa retal e fistula cega
interna.
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102 - Proctites e periproctites com canais submucosos e
submucosos-cutineos de Jamison ¢ Albright. Também se fala
em canais subtegumentares ¢ em cavidades perirretais com
hipersecrego de fluido muco-seroso e 4crido, irritante para
os filetes terminais. Dr. Alcinous B. Jamison, de New York,

foi o primeiro a estud4-lo. Foram confirmados por Goldbacher
¢ Slocumb.
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11° - Valor do pH da mucosa em relagio com a flora
bacteriana no prurido anal (Slocumb).

12¢. Doenga neurotréfica local (doenga nutritiva da pele
do orificio por distirbios de sua inervagio - Eugene
Carmichael). Para ele o prurido é essencialmente devido
relativa hiper-irritabilidade do nervo pélvico condutor de
estimulos pruriginosos, estando o simpético em estado de
relativa hipo-irritabilidade.

132 - O escatol, produto da atividade bacteriana do in-
testino, é responsivel pela irritagio dos tecidos da zo-
na pruriginosa (Tucker ¢ Heliwig - referéncias de Buie
p.230-1).

14¢ - Pectenose de Ernst Miles, tdo bem estudada por
Spiesman e criticada entre nés por Edson de Oliveira.

15°- Sindrome varicoso-retal de Kasper Blond. Para ele,
proctite, eritema, eczema e prurido formam partes de uma
definida entidade clinica - e tudo representa uma parte da
sindrome varicoso e retal - expressio do efeito irritante do
sangue porta sobre as partes maisinferiores doreto e de dnus,
ocorrendo o prurido anal, principalmente nos casos em que
a zona hemorroiddaria inferior apresente varicosidades pe-
quenas e finas, constituidas por pequenas veias dilatadas. Para
este autor, as substincias pruritogénicas s6 provocam o pru-
rido quando tenham escapado para dentro da circulagéo ge-
ral, por intermédio das varizes que conectam os dois siste-
mas porta-cava.

16® - Teoria fingica - admite os fungos como causa pri-
méria (Perry Baird - referido por Parker Hayden e Terrell,
que Ihe confere enorme valor como causa primdria em 90%
dos casos). Muitos querem que os fungos sejam considera-
dos como causas secunddrias.

17¢ - Modificaces estruturais quimicas, por corpos irri-
tantes nao absorviveis, provenientes do intestino grosso e
que irritam os tecidos perianais, produzindo o prurido anal
(Davis).

18¢ - Distirbios do metabolismo local por modificagbes
bioquimicas alterando o equilibrio i6ntico cdlcio-magnésio
(Seimeanu e Adamesteanu, que as corrige com injegdes
epidurais de sulfato de magnésio).

19° - Falta de absorcdo de vitamina B, produzindo alte-
ragdo de sensacdo nas terminagdes nervosas (Cantor) e falta
de absorgdo de vitamina A (Swift) com deficiéncia nutritiva
do epitélio (Abel).

20° - Edema causado por estase venosa (edema pré-
pruritico da pele por limiar & irritagio diminuido). Este fa-
tor foi salientado por Riddoch.

212 - Acloridria e falta de absor¢do de vitamina A (no
prurido vulvar - Swift). William Gabriel acha isto possivel,
em certos casos de prurido anal, mormente em mulheres,
associado ao prurido vulvar.

22° - Forma psicogénica (Hopkins, Sack).

23%- Constipagaoretal (Goodsall e Miles, Granet, Cowett
etc.).

24¢° - Acio das secregdes locais de vizinhanga. Secregio
das glindulas apécerinas e écrinas, mormente das apdcrinas,
que preparam o terreno para localizagio dos fungos (Stokes).

25¢ - Embolos cerebrais (Kober, Bremer).
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262 - Prurido direto e prurido indireto (Joseph Montague)
substituindo a classificagdo das causas em constitucionais,
reflexas e locais. No direto, todas as vdrias causas atuam
estimulando por agdo direta sobre as terminagdes periféri-
cas sensitivas na referéncia que € em principio exatamente
andloga a referéncia da drea da zona pruritica. No indireto,
h4 uma transferéncia errénea da dor, porém nunca € um re-
flexo verdadeiro. Assim, toda a vez que uma viscera for sede
de inflamagdo crénica, congestdo, hiperplasia, hipertrofia,
distensdo ou dilatagfio, uma corrente de estimulos aferentes
se origina na tensido mecéinica exercida sobre as arborizagbes
neurais que terminam em sua cdpsula e tais estimulos sdo
transmitidos por nervos viscerais aferentes ao sistema ner-
voso central. Toda viscera, porém, ¢ inervada por fibras do
sistema nervoso auténomo (vida vegetativa) que nio sio
capazes de conduzir estimulos dolorosos. Por outro lado,
Langley e Gaskel provaram que os nervos aferentes de de-
terminada viscera estabelecem relagdes sindpticas com os
aferentessomadtices-ao nivetdos ginglios espinais das raizes
posteriores € com as células do corno lateral da medula
espinal (tractus intermedius laterais), donde concluira
Montague parecer plausivel supor-se que estes impulsos
aferentes anormais estimulem aferentes somaéticos, criando
um foco irritdvel no ginglio espinal posterior e que, sendo a
fungdo de sensacdo mais altamente desenvolvida em refe-
réncia aos aferentes somaticos, o estimulo irritante seja re-
ferido na consciéncia, nio em sua verdadeira origem (seu
ponto de partida), mas, no lugar em que tais estimulos sdo
habitualmente recebidos, e daf que a irritacdo € referida pelo
paciente a pele da zona pruritica.

27¢ - Influéncia da umidade perianal (Mummery e
Pennington etc.).

28 - Sensibilizagfo especifica para indol, escatol e
emulsdes fecais (Granet, Tucker e Hellwig).

29° - Anoxia tecidular (Harry C. Guess).

30° - Acidez das fezes (Roux, Cantor etc.) pelo que se
deve lavar a regido anal e perianal e manté-la escrupulosa-
mente limpa (Pennington). Muita gente parece esquecer que
o 4nus requer tanta lavagem de limpeza quanto o rosto
(Allingham).

31¢ - Costuras de calgas mal feitas, que freqlientemente
traumatizam a pele perianal (C. C. Mechling).

32° - Dermatite por contacto (a certos medicamentos
como kraméria e 6leo de cade - Grolnick).

332 Esfincter fraco, hipotdnico, ap6s operagdes ou por
outras causas (Pennington), devendo-se procurar restabele-
cer o controle do esfincter.

342-Retengdo de particulas de fezes no reto (Pennington).

35 - Herpes (Van Buren, Tuttle), eritema mais herpes
(Van Buren), eritema (Van Buren, Kelsey, Tuttle etc.), mor-
mente em pessoas gordas por contacto das superficies de pele
opostas; eczema cronico (Van Buren, Kelsey); dermatites
seborréicas (Castellani); eczema como complicagio do co-
car (Bronson, cit. por Tuttle); herpes e complicagdes de
maldria (Tuttle, Kelsey, Wallis € etc.); eczema seco gotoso
com fissuras (Wallis); dermatite quimica pelo escatol (Tucker
e H:'lwig); dermatite complicada ou processo erisipeldide
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(Parker Hayden); eczema marginatum (ver fungos) referi-
dos por Kelsey, Van Buren, Tuttle, Wallis etc.

36° - Neurodermite inflamatdéria das terminagdes nervo-
sas (Montgomery) - primitiva - andloga ao liquen simples
da pele.

De um modo geral ainda temos referéncias aos seguintes
fatores: Sexo - mais comum nos homens para Mummery,
Smith, Buie, Cooke, Bodenhamer, Frederick C., Allingham,
Gant, Pennigton; vida sedentdria - estado em que ¢ mais
comum para Smith, Cooke, Bodenhamer, Parker Hayden,
Frederick; raca - nos negros, menos comuns, para Smith, e
mais comum, para Jones; clima - mais freqiiente nos paises
anglo-sax6nicos na proporgio de 8% dos doentes, para Carnot
¢ Friedel, raro na Franga; idade - ocorre mais vezes na velhi-
ce, para Bodenhamer; mais vezes entre os 25 e 50 anos, para
Mummery; mais vezes entre os 20 e 48 anos, para Bacon;
com mais de 30 anos, em 96% dos casos, para Buie que, de
3.055 doentes, s6 encontrara quatro com menos de 10 anos;
para Mummery, as criangas sdo menos atacadas € os velhos,
pouco (pruritus senilis). Raro nos jovens para Allingham.
Para Cooke aparece em criangas com oxiurose. Para Slocumb
tanto ataca a mulheres como a homens, com percentagem
maior entre 30 e 49 anos. Para Drueck e Swinford Edwards,
¢ comum em todas as idades; cor - mais comum nos de pele
fina, mais nos ruivos ou loiros do que nos morenos
(Mummery, Gant, Cooke); os israelitas pagam um tributo
mais pesado (Darier), € J. White declarou que nos Estados
Unidos o prurido é nacional; calor - os climas mais quentes
aumentam a transpiragio e a perspiragao para Cooker, Tuttle
etc; estado fisico - 0s mais robustos, mais corpulentos sio
mais atacados, para Mummery, Cooke, Gant, Parker Hayden;
os mais debilitados s3o os mais atacados, para Bodenhamer;
mais comum entre pessoas sadias, para Mathews e para
Swinford Edwards; mais vezes em mulheres que deixaram
de menstruar, para Bodenhamer e Tuttle; temperamento -
mais comum nos hiperestésicos e nos histéricos € menos fre-
qientes nos fleugmdticos, para Tuttle; mais vezes no
fleugmatico, no nervoso, no irritdvel ou deprimido, para
Wallis; nos emotivos, que sofrem o influxo das emogdes,
para Bodenhamer; € nos excitados mentais, para Mathews;
hdabitos evicios - Kelsey, Allingham, Tuttle, Mathews Wallis
e outros recriminam o fumo, o dlcool, as bebidas estimulan-
tes, 0 épio e o café; fungbes sexuais - Mathews recrimina os
excessos sexuais; fala das irregularidades sexuais ¢ da
hipocondriase sexual Van Buren; estado mental - Mathews
refere a fadiga mental e a excitagdo mental; outros falam de
esgotamento neryoso; outros, de exaustio nervosa e de
irritabilidade nervosa que Tuttle julga ser apenas uma con-
seqliéncia do sofrimento e ndo a causa do prurido anal. Tuttle
refere a neurastenia, a melancolia e a histeria. Mathews
enaltece as doengas mentais e a agio dos aborrecimentos ou
contrariedades. Os fatores psicogénicos também sio consi-
derados (Allingham, Tuttle, Cantor, Darier, Hopkins, Sacks
etc.), a propésito dos quais se fala das neuroses centrais.
Assim se estuda o prurido anal psicogénico e outras psico-
ses de tratamento extremamente dificil; devemos focalizar
também as alucinagbes genuinas, o prurido senil, as neuro-
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ses sexuais. Para Gant, os individuos que herdam tendén-
cias neurogénicas, quando vitimados pelo prurido anal so-
frem muito mais do que os outros doentes, pois a coceira
perianal é invariavelmente intensificada por distirbios psi-
quicos provocados por aborrecimentos de negdcios, triste-
za, medo e choque.

Parasitos (Agnew, Tuttle, Earle, Rankin-Bargen-Buie,
Mathews, Pennington etc.) - dscaris (Tuttle, Bodenhamer,
Baconetc,); pediculus pubis (Earle, Tuttle, Kelsey, Mathews,
Wallis, Albright, Bacon etc.); escabiose (Abel, Bacon,
Pennington etc.); monilia (Castellani etc.); oxilros
vermiculares (particularmente em criangas para Van Buren,
Savill, Stillians, Abel etc.) referidos por Kelsey, Mathews,
Wallis, MacArthur, William Gabriel, Pennington etc;
tricomonas, cestddios (Tuttle, Swinford etc.); estrongiloides,
piolhos tricoitos; doengas catarrais - (Cooke, Tuttle, Parker
Hayden etc.), prolapso da mucosa do reto (Miles, Cooke,
Parker Hayden etc.), desarranjos digestivos (Tuttle, Mathews
etc.), furunculose (Parker Hayden etc.), corpos estranhos
(Tuttle, Cooke etc.), gonorréia (Tuttle e outros), catarro
atréfico nasifilis (Tuttle), polipo prolabado (Parker Hayden),
papilas anais altamente sensiveis (Parker Hayden), obstru-
¢ao das glandulas perianais (sebaceas), intertrigem da pele
perianal, hipercloridria em individuos particularmente ner-
vosos (Zobel), perturbagdes enddcrinas, desindocrinias
(‘Yeomans e outros), erros dietéticos, fezes endurecidas com
fissuragdo da margem do &dnus (Montague), toxinas
circulantes, agindo de preferéncia sobre as terminagdes ner-
vosas da regifio anal; urina fortemente alcalina, contendo
fosfatos terrosos, ou com aumento de uratos, ou com ele-
mentos anormais (aglcar, albumina etc.); urina com cristais
de oxalato de cdlcio, urina superdcida (Cantor); descargas
vaginais e fecais, descargas patoldgicas (Cooke, Tuttle,
Wallis, Pennington, etc.), secre¢ao local de suor (Mummery,
Montague, Cantor, Parker Hayden etc), pectenose (Miles,
Spiesman, Abel, Hinckle, Mechling, Stroud, Hiller, Morgan,
Gorsch, Edson de Oliveira etc.), fatores mecanicos (Tuttle,
Cantor etc.), patologia do canal anal (Mummery, Tuttle,
Cooke, Miles, Rankin-Bargen-Buie, Parker Hayden, Wallis,
Wallace, Hill, Bronson, Tucker e Hellwig, Mathews,
Granville Hanes, Slocumb, Alligham, Saphir, Pennington,
Murray Goodsall e Miles etc.), fermentagio dcida (Becker),
excessos de alimentos e toxinas intestinais (Drueck, Tuttle
etc.), déficit de secregdes de fermentos digestivos (Cantor),
falta de cuidados higiénicos (Tuttle e outros), falta de lim-
peza (Cooke e outros), acidez do tubo digestivo (Allbright),
reflexos - postos em divida por alguns (Cantor) e defendi-
dos por outros (Tuttle, Mathews e outros) perturbagdes me-
tabolicas gerais (Cantor, Abel, Stillians, Winkler, Kelsey
etc.), irritantes mecénicos locais (Mechling), irritantes qui-
micos (Tuttle, Montague, Cantor, Davis), gota latente ou
ativa (Allingham), desordens uterinas (Allingham e outros),
pederastia (Swinford Edwards), desordens constitucionais
e gerais (Allingham e outros), passagem de flatos provoca-
dos por proctites (Pennington), predisposi¢cdes hereditdrias
(Allingham e outros), endocervicites nas mulheres (Gutiérrez
Arrese), toxemia intestinal, acidose, agio de secregdes lo-
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cais ou de vizinhanga, psorfase (Castellani, Hill etc.), esta-
dos patoldgicos distantes (afecgdes dos 6rgios génito-
urindrios, estdmago, vesicula, apéndice, infecgdes tordcicas,
gota, diabete, reumatismo, maldria, nefrite, tuberculose, si-
filis etc.), que raramente podem ser considerados como fa-
tor causal para Parker Hayden, que Thes empresta muito pouco
valor; condi¢es econdmicas (para Kelsey ataca tanto a ri-
cos quanto a pobres, tanto a superalimentados quanto a
subalimentados).

AN

—
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Fig. 1

Finalmente deixamos de fazer alusio as idios sincrasias
alimentares, a alergia, as intolerincias alimentares, porque
nos capitulos seguintes serdo objeto de nossa atengio demo-
rada,

Gant considera as causas gerais (sistémicas), as causas
mecanicas e as causas irritativas. Tuttle considera causas
externas, internas, constitucionais e reflexas. Tuttle, por
exemplo, aponta como causas reflexas: cdlculo na bexiga,
estenose da uretra, fimose, hipertrofia da prdstata, cilculo
na vesicula biliar, gestagiio, doengas uterinas.

Classificacio etioldgica do prurido anal

Cantor, em 1946, no capitulo sexto, estudando o Pruritus
ani, fizera, no seu “Ambulatory Proctology”, a seguinte clas-
sificagdo:

Classificagdo etiolégica geral

A. Criptogénico
B. Secunddrio

1 - Quimico
2 - Mecinico
3 - Bacteriano
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4 - Psicogénico
5 - Alérgico

6 - Fisico

7 - Metabdlico

Classificagdo etioldgica especifica

A. Prurido anal criptogenético, habitualmente associa-
do em ciclo vicioso com trauma no ato de se cogar.

B. Retal, local: com fatores mecinicos (traumaéticos),
quimicos, bacterianos, com possibilidade de fatores alérgi-
cos e psicogénicos de complicagio.

1 - Constipagdo retal
2 - Fissura

3 - Fistula

4 - Criptite e papilite
5 - Proctite

6 - Hemorrdidas

C. Psicogénico

1 - Histeria
2 - Masturbagéo anal
3 - Outras psicoses

D. Mecanicos (trauméticos)

1 - Coceira
2 - Atrito de roupas

E. Alérgico

1 - Sensibilizagdo a bactérias (toxinas), a fungos ou a
infecgdes focais.

2 - Alimentos.

3 - Drogas etc.

4 - Eczemas

F. Parasitico

1 - Ascaris

2 - Tricomonas
3 - Monilia

4 - Fungos

5 - Acaro (sarna)

G. Termais: calor e perspiracdo associada (umidade).
H. Quimica:

1 - Lavagens de panos pintados: prurido infantil (fral-
das).

2 - Urina 4cida ou alcalina

3 - Medicagdes por conta prépria ou receitadas

4 - Sudorese (suor) ‘

5 - Urina com cristais de oxalato de célcio



Rev bras Colo-Proct
Janeiro/Margo, 1994

6 - Urina nos prostiticos (gotejamento de urina)
I. Metabélicos (gerais)

1 - Disfungio tiredide

2 - Diabete

3 - Doenga renal (nefropatia)

4 - Doenga hepética (hepatopatias)
5 - Anemia

6 - Deficiéncias vitaminicas

J. Reflexos (7).
¢) Evolugdo histérica (um século de revisio)

Bushe (11), em 1837, salientara a importincia das irre-
gularidades na dieta e recriminava os alimentos sazonados e
o abuso das bebidas alcodlicas como alguns dos fatores res-
ponsdveis pelo aparecimento do prurido anal; Bodenhamer
(12), em 1846 e 1855, escrevera que bebidas e alimentos
estimulantes eram as causas excitadoras deste mesmo pruri-
do, e Ashton (15), em 1860, a propdsito do mesmo objeto,
entre os miltiplos fatores focalizados, apontava os erros de
dieta, particularmente o abuso de pratos com alimentos muito
temperados ou a ingestdo de alimentos alterados, nio sau-
dédveis, impréprios para a saide, como carne de caga
apodrecida, carne de aves e recomendava que se evitasse o
uso de quantidade excessiva de vinho e bebidas alcodlicas.

Tanto Bushe (11) como Ashton (13) haviam chamado a
atencdo para a coexisténcia de erupgdes de pele sob a forma
de pdpulas e de tubérculos, em vdrias partes do corpo, tais
quais aquelas existentes na margem do 4nus, em certos ca-
sos de prurido anal. Bodenhamer (12) também se havia refe-
rido a zonas de semelhantes erupgdes em outras partes do
corpo (no escroto, na raiz do pénis e na face interna das co-
xas); tais erupgdes eram perfeitamente idénticas is encon-
tradas em derredor do 4nus e em continuidade com elas al-
gumas vezes; algumas se estendiam para as virilhas e, em
mulheres, para os ldbios “pudendi” (grandes 14bios), inva-
dindo a regido vulvar. Van Buren (14, 15), em 1870 e em
1882, achava que deviamos tomar em consideragéo a cons-
tituigdo e os hdbitos de vida do paciente, pois, em pessoas
gotosas, o prurido anal era muitas vezes mantido pelo uso de
bebidas alcodlicas. Ndo falara das intolerancias alimenta-
res, nem das idiossincrasias, mas j4 havia mencionado os
irritantes de contacto, quando usados sob forma de medica-
mentos locais.

James P. Tuttle (23), em 1899, no célebre primeiro volu-
me dos Anais da Sociedade Americana de Proctologia
(Transactions American Proctologic Society), em excelen-
te artigo lido, em junho daquele ano, perante os membros
daquela Sociedade, em Columbus, Ohio, no dia 7 daquele
més, sob o titulo de “Pruritus Ani”, conseguira enfeixar em
poucas linhas tudo quanto de importante aquele tempo hou-
vesse em torno deste objeto e, dentre os multiplos fatores
por ele apontados, encontravam-se os de ordem alimentar
quando se referira a alguns artigos da dieta ou a algumas
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bebidas. Interessante € frisarmos, aqui, que, em relagdo aos
casos de ordem alimentar, ele escrevera a seguinte frase:
“Each case presents a problem in itself as to idiosyncrasies”.
Em seu tratado da especialidade (24), em 1902, Tuttle diz
que alguns doentes sofrem os mais violentos ataques de pru-
rido anal, quando modificam a sua alimentagéo (dieta) ou
quando nela hé determinada espécie de alimento (especial
article of food). Em “causas constitucionais”, dizia que cer-
tos alimentos ou bebidas, especialmente os mariscos, 0s
morangos ¢ os temperos ou molhos alterados, podem produ-
zir prurido anal, nos individuos predispostos, e que excessi-
vo uso do tabaco também podia produzi-lo. Em assinalando
as idiossincrasias alimentares, referira um caso em que ha-
via um ataque de prurido anal, em seguida 4 bebida de uma
xfcara de café de Java, muito embora este paciente toleras-
se, muito bem, quase todas as outras variedades desta bebi-
da; e se referira igualmente a outro caso, em que o paciente
somente tinha o seu prurido durante a estagido dos morangos
¢ que, fora dela, passava perfeitamente bem, sem o seu pru-
rido anal. Tuttle recriminava, ainda, os pescados marinhos,
as carnes salgadas, certos frutos ¢, finalmente, dizia que to-
dos estes alimentos agiam por distirbios do tubo digestivo,
provando, deste modo, uma origem constitucional para o
prurido anal.

Allingham (desde 1871 até 1901) (16), Curling (1876)
(17), Wright (1884) (18), Ryan 1886 (19), Andrews (1892)
(20), Mathews (1892, 1896, 1903) (21), Kelsey (1893, 1902)
(22), Mason (1901 e 1918) (25), Wallis (1912) (29), Lynch
(1914) (31), Lionel Norbury (1914) (32), Cooke (1916)(33),
Hirschman (1920) (34), Samuel Gant(1923)(35), Pennington
(1923) (36), Montague (1923) (37), Blanchard (1928) (38),
Yeomans (1929) (39), Minor (1929) (40), Hill (1929) (41),
Buie (1931) (42), Marion Pruitt (1931) (43), Lockhart-
Mummery (1934) (44), Bacon (1938) (45), Carnot e Friedel
(1938) (46), Bensaude (1939) (47), Parker Hayden (1939)
(48), Smith (1939) (49), Spiesman (1939) (50, 51), William
Gabriel (1945) (52), todos, sem excecao, se referem ao fator
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de ordem alimentar. Alguns deles falam de idiossincrasias
(34, 39, 42, 43, 45, 47), outros de anafilaxia (31, 36, 37 ¢
46), outros j4 falam mesmo de alergia (45, 48, 49,50e 51) e
muitos de desordens constitucionais (29) ou de causas cons-
titucionais (29 e 32) na génese do prurido anal. Também h4
os que se referem aos erros de dieta (22, 29 e 32), a desarran-
jos de digestdo (29), a toxemias de origem intestinal (48), a
estimulantes em excesso (34), a indiscrigbes de dieta (36 ¢
38), a ataques de indigestdo (38), a fungos que dio lugar a
fermentagdes e putrefagdes intestinais com formagio de
dcidos estranhos e de ptomainas (38), a glutonices (35, 45),
a intolerdncia alimentar e medicamentosa (47), a irritantes
de contacto ¢ a dermites de contacto (47), a alimentos como
causas excitadoras em pessoas predispostas (33), & hiper-
sensibilidade protéica (39), a suscetibilidade especial (40),
a excessos de comidas (41, 40) e de bebidas (16, 21, 41), a
condimentos quentes (17), a irregularidades de dieta (18), a
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alimentos temperados (25, 34, 35 e 40) ou excessivamente
temperados (18, 21, 43 ¢ 45), ao uso de estimulantes al-
codlicos (18, 22 e 43), a bebidas como o dlcool (16, 21, 22,
32,35,37,40 ¢ 47), ou a dlcool em excesso (43), ou a bebi-
das alcoolizadas (25, 33), ou a licores destilados (19), ou a
bebidas estimulantes (17, 18), a vinho (17, 46, 52), 2 cham-
panha (16, 29), a cerveja (16, 29 ¢ 47) ou a cerveja de gengi-
bre (44), ao uisque (29), a alimentos estimulantes (21), a be-
bidas maltadas (21), a vinagre (37), a molhos (52), a molhos
apimentados (52), a picles (35, 52), a molho de Wor-
cestershire (37), a condimentos (35, 37, 40, 45, 47, 52), a
sauerkraut (35), mostarda (37), a pimenta (37), ao sal (37), a
pepinos (35), ao uso do café (16, 18, 25, 29, 33, 34, 35, 37,
43,44, 47, 48, 52) ou excesso de café (44), ao fumo (16, 35,
37,41, 43)ouaexcesso de fumo (18, 22,25,29,33,43 ¢ 41),
ou a tabaco (18, 21, 34, 35, 44), ao chd (33, 34,35,37)oua
seu excesso (43, 44), a carne de fumeiro (18), a lagosta (16,
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29, 35), a camardes (16, 29, 35), a mariscos (16, 29, 31, 32,
33,34,35,37, 39, 40, 42, 52), salmdes (16, 35), a morangos
(29, 31, 33, 34, 35, 37, 39, 42, 45, 52 ¢ 43), a caranguejos
(29), amexilhbes (29, 35), a peixes marinhos (35, 43), a crus-
tdceos (45, 47), a tomates (35, 39, 42, 45), a amoras (40), a
péssegos (37), a nozes (45), a farelo (45), a épio (21, 47), a
feijdo ou fava (19), a batata-doce (19), a nabos e couve (19,
35), a ruibarbo (29), a alimentos muito sazonados (19, 33,
35, 43), a alimentos gordurosos (19), a queijos (35, 45), a
carne de porco (35), a carne de porco frita (19), a pastéis
(35), a empadas (19), a bolos de trigo (35), a doces (35, 40),
a dguas duras (19), a conservas (46), a tinta de impressio
(50, 51) ou de jornal (50, 51), a corantes por contacto (50,
51), a drogas como a morfina (39, 45, 49), 4 quinina (39, 45,
47,49),acocaina(39,45), abeladona (39,45, 49), ao arsénico
(45, 49), a copaiba (45), & antipirina (47), ao atofan (47) ¢
aos 6leos anestésicos (47).

Charles Ball (1910) (27) e Earle (1911) (28) ndo fazem
referéncias a fatores alimentares e Albright (1909) (26), ba-
seado na teoria do Dr. Alcinous B. Jamison, que consideraa
formagdo e a presenga de canais submucosos e subte-
gumentares nas proctites de longa evolugio, muitas vezes
iniciadas na infincia, encarava o prurido anal como um dos
sintomas destas proctites e interditava tudo quanto fizesse
parte da alimentacio e que pudesse renovar a irritagdo do
tubo digestivo para manté-los.

Bodkin (1913) (30) refere que o prurido anal pode ser
associado a debilidade ou ao distirbio digestivo, como re-
sultado de alimentagio inadequada, manifesta sob a forma
de colite ou de uma proctite, dando o muco produzido lugar
a inflamagées e irritagdes das partes afetadas pela coceira.

d) Manifestagées clinicas alérgicas

Bonorino Udaondo (53), em “Manifestationes rectales
de origem alérgica”, escrevera que as reagbes de
hipersensibilizagio no aparelho digestivo criam ¢ mantém
sua sintomatologia em alguns de seus segmentos por um
duplo mecanismo, seja em o lesando por choques repetidos,
ou em agravando o somatismo quando ja se encontram afe-
tados, € que tanto num como noutro, tratam-se de pessoas
sensibilizadas a um ou a vdrios antigenos, atuando como
desencadeantes dos sinais focais gerais. E a razéio pela qual
a anafilaxia se desencadeia ao nivel de uma viscera, em par-
ticular, pode ser admitida, aceitando-se a existéncia de uma
espinha irritativa local, que a sensibilize a determinado
reatdgeno, e que, além disso, deve haver, em alguns dos seg-
mentos do intestino, condigdes prévias para que a alergia se
exteriorize nesta zona, tendo demonstrado que a atividade
alergiante de certos alimentos se exagera com 0s catarros
gastrointestinais, na constipacdo habitual, nos excessos de
comidas e de bebidas, etc. Lembrara que Gutmann, Holsti,
Chiray e outros aceitam esta predisposi¢io mérbida regio-
nal, onde se revelam as manifestagdes alérgicas. Udaondo,
como muitos ja o fizeram, salientara que o fator alérgico é
de suma importincia na génese de alguns processos
anorretais de desesperadora rebeldia.
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Le Noir, Richet, Renard ¢ Barreau (55), Gutierrez Arrese
(56), Vaughan (57), Rowe (58, 82), Hailey (59), Schapiro
(60), Tuft (61), Thomas e Renshaw (62, 63), Urbach (64),
Stokes (65), Vaughan (66), Merle M. Miller (67), Vaughan
e Terrell (68), Drueck (69), Montague (37), Clemons (71),
Terrell (72), Smith (73), Lanahan (74), Cohen (75), Wynn
'(78), Cantor (76, 77), Hailey, Howard e Hailey, Hugh (79),
Emil Granet (80), Brooke R. Banner (81), Rapport (cit 64),
Brown (1), Huber (cit 64). Andresen (1), todos se tém dedi-
cado ao estudo de manifestages alérgicas em relagdo com o
prurido anal e de alguns outros sintomas na zona anorretal
dependentes de alergia.

Neubauer e Stiubli (54) se referiram a proctite eosinéfila
intermitente em que ha episddios agudos intestinais, com
cdlicas, tenesmo, deposigdes disenteriformes e grande quan-
tidade de eosinéfilos nos produtos de raspagem da mucosa.
Para Udaondo, todas estas enfermidades do colo terminal,
de aparecimento brusco, de evolucdo ciclica, sob o aspecto
de retites agudas, devem ser interpretadas como formas ca-
racteristicas de alergia anorretal.

Os autores acima referidos contribuiram com suas ob-
servag¢des para o aumento do nimero de casos de prurido
anal de causa alérgica.

Assim, fora observado prurido anal com a ingestdo de
ovo (1, 56, 57, 58, 61, 76, 77); prurido anal, e dor no reto,
com ovo (61); prurido anal com qualquer preparagéo culi-
nidria que leve ovo (56); prurido anal, com quadro
disenteriforme, com ovo (56); prurido anal mais proctite e
tenesmo com leite cru (55, 56); prurido anal, com leite (53,
64,76, 77); prurido anal e severas dermatites perianais, com
leite (64); prurido anal, com derivados do leite (53, 76, 77);
prurido anal, mais fluxdo hemorroidéria, com creme de lei-
te (53); prurido anal, com cerveja (5§7) com carne crua (55,
56), com trigo (1, 69, 76, 77, 78), com os produtos do trigo
(53, 64), com tomate (64, 53); prurido anal, mais fluxio
hemorroidaria e asma, com tomate (53); prurido anal, com
café (1, 64, 66), com tabaco (69), com mariscos (37, 53),
com pescado (53), com peixes (37), com carnes (37), com
galinha (1), com vegetais (37), com frutas (37), com cogu-
melos (37), com chocolate (76, 77), com élcool (1, 76, 77),
com laranja (1), com bainha de ervilha (67), com pulveriza-
¢do de pélen na mucosa retal (experiéncia de Prausnitz) (cit.
64), com alface (53), com “chauchas” (53), com toxinas
bacterianas em focos afastados ou préximos do reto (69),
com indol, escatol e emulsdes fecais (80), com morfina
(69), com fungos e bactérias locais (64), com reagentes lo-
cais de contacto como 13, poeira, rayon, outros tépicos
ou roupas (67), com drogas e manteiga de cacau
(teobromina) em supositérios por hipersensibilidade da mu-
cosa retal (64). ,

Também se tem referido a prurido anal por hiper-
sensibilidade protéica (37), emrelagdo com piorréia alveolar
(71), com infecgdes focais, abscessos alveolares e tonsilites
(72), com absorcdo de material séptico da boca (73), com
abscessos apicais dentdrios e sinusite maxilar (74), com
anafilaxia alimentar (75). Para Montague (37) deve haver
algum defeito anterior na fungio ou estrutura da zona afe-
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tada ou atingida pelo prurido anal, para que estas partes
fossem mais suscetiveis & agdo das substincias irri-
tantes circulantes no sangue, senio o prurido seria generali-
zado.

Prurido anal com eczema local tem sido observado com
hipersensibilidade na histéria dos pacientes ou em pessoas
de suas familias em 80% dos casos (59). Prurido anal com
eczema, com hipersensibilidade hereditdria da pele em fun-
¢do de causas ativadoras ou fatores externos precipitantes
(quimicos: com drogas, corantes; roupas; hemorréidas; die-
ta; calor; perspiragiio; friccdo e estados atmosféricos) tem
sido observado e considerado como prurido anal secundério
(ndo criptogenético) alérgico (79).

O ponto de vista alérgico é defendido em 38 pacientes
com cuti-reagdes positivas para determinados alergénios,
com francas manifestagdes de sensibilizacdo e com
eosinofilia, por Schapiro (60), dos quais 18% também tinham
asma do feno. Em 15% destes 38 pacientes, o prurido anal
melhorava com a eliminagio dos alergé€nios responsiveis
(60).

O prurido anal de origem alérgica tivera sua comprova-
¢do por meio de experiéncias feitas com a aplicagio de
alergénios na mucosa retal sensibilizada, com o auxilio do
proctoscépio, tendo sido observadas reagdes com edema,
eritema e congestdo vascular (62, 63).

Tenesmo, dor e desconforto no reto podem ser de origem
alérgica (67).

Em um tergo de seus pacientes de prurido anal, com a
exclusdo de outros fatores etioldgicos, quais as infecgGes
fingicas, as hemorréidas, os parasitas intestinais e as neuro-
ses, Vaughan (68) optara por provdvel base alérgica.

As manifestagbes anorretais, em alergia, podem tomar a
forma de proctites, de espasmo, ou de tenesmo ou de prurido
anal (55).

Andresen (1), experimentalmente, verificara prurido
anal, ulceragdo anal, infiltragdo ¢ hemorragia retal de ori-
gem alérgica. Também comprovara a presenga de dreas
purpiricas no reto ¢ na sigmdide a0 mesmo tempo em que
ocorria pirpura na pele por conta de alergia. Para este autor,
a colite mucosa, o colo irritdvel, a colite espéstica e a colite
ulcerativa idiopdtica podem ser manifestagGes alérgicas com
reagdes de intensidades diferentes, mais acentuadas para a
Ultima modalidade de colite assinalada, em que pode haver
hiperemia, infiltragéo, lesdes herpetiformes na mucosa, com
desnudagdo e esfacelo.

Huber (cit. 64) observara trés casos de prurido vulgar em
criangas durante a polinizagio do joio, desaparecido com o
tratamento pelo extrato do pdlen.

Bucher (70) empregava o extrato de hipéfise anterior no
tratamento da alergia, para controlar a deficiéncia das
paratiréides.

Para Drueck (69), a patologia do prurido anal alérgico
ndo estd bem estabelecida, julgando que possa ser quimica,
bacteriana, mental ou fisica.

O aspecto histopatolégico do prurido anal é comparavel
ao aspecto histopatoldgico das manifestagdes alérgicas da
pele (61).
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e) Manifestagdes alergo-micésicas

Castellani, uma das maiores autoridades em micologia
médica, em 1923, se referira ao resultado de suas observa-
¢Oes e investigages sobre a relagio existente entre prurido
anal com as infecgdes flngicas; isolara o epidermophyton, o
tricophyton e monilia de 20% dos casos estudados de pruri-
do anal, sendo o primeiro o mais encontrado dentre os trés.

Prurido anal (1° parte). Alergia e alergose - José Avelino de Freitas

Fig. 4

Em 1925, Castellani (84) publicara “Further Observations
on Pruritus Ani and Pruritus Vulvae of Mycotic Origin” e,
em 1927 (85), escrevera a monografia “Pruritus Ani and
Pruritus Vulvae of Fungi Origin”, que parecia olvidada dos
proctologistas, quando E. H. Terrell e Frederick W. Shaw
(86, 87) deram publicidade ao trabalho intitulado
“Observations on Fungal Infections of the Perianal Skin-and
Rectum”, em que salientaram o valor etiolégico dos fungos,
em certas infecgdes, em desacordo com os que queriam ver
neles apenas contaminadores in6cuos.

Estes autores foram exagerados quando asseveraram que
Castellani parecia ter sido o primeiro a chamar a atengéo
para o valor etiolégico dos fungos na génese do prurido anal;
Castellani poderia apenas ter dado mais realce a este fator,
estabelecendo relagdes entre o prurido anal e as infecgbes
flingicas distantes do anus, pois, desde tempos remotos, vi-
rios proctélogos j4 haviam chamado a atencio para os fun-
gos no prurido anal. Assim, W. H. Buren (14, 15), em 1882,
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Wm. Allingham (16), em 1888 (5% edigdo de seu livro), Chas.
B. Kelsey (22), em 1893 (4® edigio de seu livro), Rufus D.
Manson (25), em 1901, James P. Tuttle (24), em 1902, Joseph
M. Mathews (21), em 1903 (32 edicdo de seu livro), Sir
Charles B. Ball (27), em 1910, Samuel T. Earle (28),em 1911
(1? edigdo de seu livro), Martin L. Bodkin (30), em 1913 ¢
Cooper (A.) e Edwards (F.S.), em 1892, estes Gltimos cita-
dos por Bacon (45) (p. 160-I da 1° edigdo de seu livro) e
muitos outros j4 haviam feito em alguns casos referéncias
aos fungos como responsaveis pelo prurido anal. Dentre eles,
havia mesmo quem j4 salientasse bem o papel desempenha-
do pelos fungos, como o fizera Van Buren (14, 15). Concos-
damos que, de novo, em relagio com estas infecgdes fingicas,
devemos salientar as manifestages alérgicas delas depen-
dentes.

E. H. Terrell (88, 89) havia concluido que “90% dos ca-
sos de prurido anal sdo de origem flingica priméria, conquan-
to tais casos pudessem secundariamente contaminar-se de
outros germes ou organismos, bem como emprestava muito
valor 4 presenga de eczema no couro cabeludo, nos condu-
tos auditivos externos e a existéncia de epidermofitose nos
pés, em doentes com prurido anal. J4 havia mostrado que
para curar o prurido anal, em tais ¢asos, era mister a
erradicacdo de tais doengas de pele e jd acreditava que
proctites e retocolites ulcerativas pudessem ser causadas por
fungos. Citara mesmo um caso de um russo com proctite
hemorrdgica, portador de retossigmoidite ulcerativa
hemorrédgica, que melhorara com tratamento fungicida.

Neste seu trabalho, depois de muitas consideragdes,
Terrell chegara & seguinte conclusdo: “Nio acreditamos que
todos os casos de prurido anal sejam devidos a infecgio
fingica, porém, do ponto de vista de nossa experiéncia cli-
nica, somos forgados a conclusio de que a maioria deles se-
jam devidos a esta causa, embora nio tenhamos sido capa-
zes de isolar de muito deles qualquer forma de células de
levedo.”

Depois salientara o fato que se refere 4 impossibilidade
de saber-se quando se tenha obtido uma cura permanente ou
radical, pelo motivo de poder haver recorréncia dos sinto-
mas j4 desaparecidos, em casos em que, aparentemente, j&
se havia operado a cura do paciente. Aconselhava, entio,
continuar sempre o tratamento durante longo tempo.

Castellani, anteriormente, jd havia dito que a causa do
prurido anal estava na presenga de fungos do género
Epidermophyton, dos mesmos fungos que produzem a “tinea
cruris” ordindria, a “tinea inguinalis” e o “pruritus
interdigitalis pedum”, salientando que o género Tricophyton
56 ocasionalmente poderia ser encontrado em tais casos.

Terrell e Shawe frisaram a dificuldade de serem encon-
trados os fungos em exames de laboratdrio, o que exigia,
muitas vezes, repetidas e exaustivas pesquisas, até que pu-
dessem chegar a resultado concludente de positividade.

Em 1940, nos “Transactions of the American Proctologic
Society”, sob o titulo “The Etiologic Relationship between
Dermatophytosis and Pruritus Ani”, Malcolm R. Hill (90)
focalizara trés aspectos relativos aos fatores etiolégicos para
o prurido anal:
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12 - O papel das doengas fiingicas no prurido anal.

2%- Asreagdes secunddrias ou fitides, na dependéncia de
lesSes primdrias por fungos ou por bactérias.

3%. As manifestagSes alérgicas.

Sobre o primeiro aspecto, dissera que é evidente, 2 luz
de estudos prévios de culturas que o prurido-anal, em muitos
exemplos, € a conseqiiéncia direta de uma invasio local, mas
que, em outros casos em que as lesdes locais nio sejam tipi-
cas, e em que as culturas tenham sido negativas para fungos,
ha mister estabelecer uma conexdo com doengas ou infec-
coes flingicas distantes, mostrando haver possibilidade de
o prurido anal ser uma reagdo alérgica ou, em ouiras pa-
lavras, uma reagdo secundédria, denominada fitide, de-
pendente de lesGes distantes, como sejam as epidermofitoses
dos pés.

Aplica-se a denominagdo “ide” a mecanismo peculiar de
sensibilizac@io da pele, sem a intengio de se preocupar com
o aspecto clinico da doenga (64); um “ide” € uma resposta
morfoldgica de uma pele altamente sensibilizada a agentes
bacterianos ou téxicos provenientes de um foco infectuoso

distante, ou a substincias de um tecidoalérgico, levados a-

pele por meio do sangue (via hematdgena).

Os “ides” s@o quase invariavelmente encontrados livres
de microorganismos; a pele, em pessoas com “ides”, exibe
uma reatividade alterada, especificamente pronunciada, a
extratos do microorganismo, em questo, expressa por uma
reagio local; s6 o tratamento do foco primdario de infecgéo,
ou de sensibilizagio, ¢ eficiente.

Tuberculides, sifilides, leprides, tricofitides, epider-
mofitides, microsporides, moniliides e microbides sdo
exemplos de fenOmenos “ides” em doencgas infectuosas cré-
nicas.

Mui raramente se podem achar bactérias ou fungos no
“ide” mesmo, pois estes organismos s3o rapidamente
destruidos, eliminados ou atenuados pelas forgas imunes da
pele alergizada. Toxinas bacterianas ou de fungos possivel-
mente podem dar lugar a “ides” em pele alergizada (J.
Jadassohn).

O conceito “ide” se tornou mais amplo, compreendendo
também os processos nio infectuosos e ndo téxicos, assim
como a auto-sensibilizagio em dermatites alérgicas (der-
matides de Jaffrey, 92) e a auto-sensibilizacio de Whitfield
(93), fendmeno de alergia endégena (endoalergénios ou
endoalergia de Von Bergmann), que explica a hiper-
sensibilidade endégena.

Tratamentos locais sé exacerbam a manifestagio alérgi-
ca, por isto que devemos tratar o foco primdrio ou os focos
responsaveis.

Os “ides” simulam um exantema liquendide (lichen
scrufulosorum, lichen syphiliticus e lichen trycophyticus);
podem ter cardter eczematoso de aspecto vesicular com erup-
¢bes nas maos (epidermofitose dos pés - William (94), Peck
(95), Weidman (96) e outros). O foco primdrio pode estar na
vagina (vaginite micdtica - Sutton Jr.(97). Tém sido veri-
ficadas erupgGes bulhosas crénicas, estéreis (“bacterides dos
pés” - sola e “bacterides das méos” - palma - Andrews e
Machachek (98). Em tais casos, a tonsilectomia curaraanove

Prurido anal (1° parte), Alergia e alergose - José Avelino de Freitas
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¢ melhorara a trés de 24 doentes (98). A expressio do pus
das amigdalas fazia regredir as manifestagbes da pele
(bacterides) em um dos casos curados com tonsilectomia.

Os “ides” também podem apresentar-se sob forma de
eritema multiforme, de eritema nodosum, de Pityriasis rosea
ou sob forma de inflamagGes semelhantes & erisipela com
epidermofitose ativa.

Tolmach e Traub (99), Sulzberger (100) e Urbach (101).

Também podem apresentar-se sob a forma de dermatites
seborréicas em casos de moniliides (Ravaut, Hopkins) (102).

Para Malcolm Hill, as proteinas celulares desintegradas
de invasores mortos, ou os invasores atenuados pelas forgas
imunes do organismo, ou as suas toxinas, veiculadas pelo
sangue, vao agir sobre a pele perianal ja alergizada e sensi-
bilizada para darem lugar as manifestagdes fitides que pro-
vocam e mantém o prurido anal.

Com orepetir das reagdes fitides, a pele perianal fica com
sua resisténcia diminuida, em virtude do cardter anatdmico
e fisioldgico que lhe € prdprio, sujeita a fatores mecanicos
de irritagdo (papel higiénico, coceira, fezes etc.) tornando-
se mais predisposta a invasdes bacterianas secunddrias.

De 5 a 10% de doentes com infecgfo fingica dos pés
apresentam manifestagoes fitides na pele das mios, com le-
soes de tipo vesicular, seca ou escamosa.

As lesoes da pele perianal sdo semelhantes e, para Hill,
justificam as manifestagdes pruriticas nesta zona. Estas
manifestagdes fitides eram, antes, chamadas “gpidermo-
fitoses latentes”, por Castellani.
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Fig.6

Malcolm Hill também se refere a casos de prurido anal,
dependentes de manifestagdes fitides, secunddrias a infec-
¢Oes fingicas distantes, sem que houvesse alteragdes locais
dermatolégicas na zona anal.

Hill, estribado em Stokes, afirmara que aalergia em zona
perianal é campo relativamente inexplorado ainda, e Murrieta
emprestava muito valor a etiologia alérgica para o prurido
anal.

Para Parker Hayden ainda ndo constitui fato ja resolvido
se os fungos constituem invasores primdrios ou secunddrios
no prurido anal (48).

Sinais clinicos, para o lado da pele, reveladores de um
estado alérgico, e cujo aparecimento estaria ligado 2 agdo de
cogumelos, foram primeiramente descritos, em 1910, por
Jadassohn, sob o nome de tricofitides (103, p. 47).

Para Bruno Bloch, as tricofitides sdo “alergides
micésicas” (103) que se manifestam ao nivel da pele por
manifesta¢des cutineas de notdvel polimorfismo.

Os fatores que favorecem a invasio fingica sdo: dimi-
nuigio de resisténcia local por doengas anorretais, excesso
de umidade e falta de limpeza no canal anal e zona perianal,
corrimento vaginal (na mulher), alteragfo na fisiologia das
glandulas sudorais apScrinas e a falta de camada cérnea pro-
tetora do epitélio escamoso estratificado do canal anal, com
escassez de tecido fibroso na camada reticular, diminuindo-
lhe a impermeabilidade, assim como a elasticidade e a resis-
téncia tecidular local.

Stokes, na génese do prurido anal, salienta o papel do me-
canismo fisiolégico das glandulas ap6erinas com teor ele-
vado em proteinas e hidratos de carbono e alcalinidade rela-
tivamente aumentada, acentuando que a alteragio de um tal
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mecanismo favorece a invasio flingica e piogénica. Estas
glandulas fazem parte do sistema glandular sexual e tém
relagdes com o libido (91).
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