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DIAGNÓSTICO E TRATAMENTO DA DONOVANOSE 

PERI-ANAL

Data de submissão: 18/07/2021

Albery Martins Silva 
Universidade Brasil, Instituto Científico e 

Tecnológico, Engenharia Biomédica
São Paulo, SP

João Pedro Martins Silva
 Universidade Santo Amaro – Unisa 

São Paulo - SP

Fernando Pereira Brochado 
Faculdade de Medicina Santa Marcelina

São Paulo – SP

Ricardo Scarpara Navarro
Universidade Brasil, Instituto Científico e 

Tecnológico, Engenharia Biomédica
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RESUMO: O presente artigo trata do relato 
de um caso raro de Doença Sexualmente 
Transmissível (DST) com lesão Peri-anal 
ulcerada com bordas hipertróficas e elevadas, 
causado por Donovanose, em um paciente do 
sexo feminino atendido no consultório privado, 
mostrando a importancia da suspeita clínica 
de Donovanose nas lesões ulcerados peri-
anal, principalmente em pacientes refratário ao 
tratamento clínico convencional. A paciente foi 
tratada adequadamente com Remoção Cirurgica 
das Bordas da Lesão + Doxiciclina 100 mg de 
6 em 6 h, durante 45 dias, evoluiu para cura 
completa das lesões ulceradas Peri-anal sem 

deixar cicatrizes deformantes. Lembrando 
que é uma doença mais frequente em países 
subdesenvolvidos ou em desenvolvimento, como 
Índia, Sudeste da Ásia, África do Sul, Caribe 
e Papua Nova-Guiné, nesses países ela está 
presente endemicamente. No Brasil é  mais 
frequente na região Norte  e em pessoas com 
baixo nível socio-econômico e higiênico. 
PALAVRAS - CHAVE: Lesões ulceradas Peri-
anal; Donovanose Peri-anal; DST Peri-anal; DST 
Tratamento.

DIAGNOSIS AND TREATMENT OF PERI-
ANAL DONOVANOSIS

ABSTRACT: The present subject is about a report 
of a rare case of STD – Sexually Transmitted 
Disease (STDs) with ulcerated Peri-anal lesion 
with hypertrophic and elevated borders, caused 
by Donovanosis , in a female patient attended at 
a  private clinic, showing the importance of the 
clinical suspicion of Donovanosis in peri-anal 
ulcerated lesions, especially in patients refractory 
to conventional medical treatment. The patient 
was adequately treated with Surgical Removal 
of the Lesion Edges + Doxycycline 100 mg 
every 6 h for 45 days, progressing to complete 
healing of the Peri-anal ulcerated lesions without 
leaving deforming scars. Bearing in mind that this 
disease is more frequent in underdeveloped or 
developing countries, such as India, Southeast 
Asia, South Africa, the Caribbean and Papua 
New Guinea, where it is endemically present in 
these countries. In Brazil it is more frequent in 
Northern  and in people with low socioeconomic 
and hygienic levels.
KEYWORDS: Peri-anal ulcerated lesions; Peri-
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anal Donovanosis; Peri-anal STD; STD Pharmacological Treatment.

INTRODUÇÃO
A Donovanose, também conhecida como granuloma inguinal, é uma doença 

crônica progressiva, sexualmente transmissível, que acomete principalmente a pele 
e mucosas das regiões genitais, perianais e inguinais, e tem como agente etiológico a 
bactéria Klebsiellagranulomatis (anteriormente chamada de Donovani granulomatis e, 
posteriormente, Claymmatobacterium granulomatis) 1-3.A doença foi descrita pela primeira 
vez em 1882 por McLeod, na cidade de Madra, Índia. No ano de 1905, um médico irlandês 
chamado Charles Donovan relatou a presença de microrganismos intracelulares em 
amostras de úlceras, sendo que a doença recebeu esse nome em sua homenagem. A 
doença é mais frequente no Norte do Brasil e em pessoas com baixo nível socioeconômico 
e higiênico 4-5. Atinge países  subdesenvolvidos ou em desenvolvimento, como Índia, 
Sudeste da Ásia, África do Sul, Caribe e Papua Nova-Guiné, está presente endemicamente 
7-9. O presente trabalho tem o objetivo de mostrar a importância da suspeita clínica de 
Donovanose nas lesões ulcerados perianal, principalmente em pacientes refratário ao 
tratamento clínico convencional 10-12.

DESCRIÇÃO DO CASO
Paciente T. V. P. de 17 anos, estudante, sexo feminino, natural e procedente de São 

Paulo – SP, sem antecedentes de doenças pré-existentes, compareceu para consulta de 
rotina, por apresentar lesão peri-anal há 1 ano rebelde ao tratamento clínico convencional, 
já submetido em outro serviço, quando realizou biópsia da lesão que mostrou processo 
inflamatório crônico inespecífico com ausência de malignidade. Informa também, ter surgido 
como um caroço peri-anal que inflamou, ficou sangrando e não mais cicatrizou. Tem vida 
sexual ativa há dois anos, com mais de um parceiro. Ao Exame Proctológico: presença de 
duas lesões ulceradas com bordas elevadas em região da prega anal anterior e posterior, 
fundo sujo e friável ao toque, sendo a maior em prega anal anterior. Apresentava também 
gânglios infartados na região inguinal. Exames de Laboratório todos normais, inclusive HIV 
e Sífilis. Feito suspeita de uma DST, foi colhido nova biópsia da lesão e encaminhado para 
exame anatomopatológico. O resultado mostrou como diagnóstico Donovanose peri-anal. 
Devido ao tempo de evolução e  as lesões serem muito grandes, optamos pelo tratamento 
cirúrgico inicial, com remoção das lesões ulceradas, seguido de cauterização, e associado 
a tratamento clínico com Doxiciclina 100 mg de 6 em 6 h, durante 45 dias, com remissão 
total das lesões e cura da doença após 45 dias.
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Figura 1 – Ulcera Peri-anal causada pela Donovanose.

    

 Figura 2 – Úlcera Peri-Anal – Anatomopatológico + Histiócidos com Corpúsculo de Donovani.

Figura 3 – Úlcera Peri-anal causada pela Donovanose, após tratamento cirúrgico inicial.
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 Figura 4 – Úlcera Peri-anal causada pela Donovanose, após 14º dia de tratamento cirúrgico +  
antibiótico.

 Figura 5 – Úlcera Peri-anal causada pela Donovanose, após 25º, 35º e 45º dia de tratamento     
cirúrgico + antibiótico.

DISCUSSÃO
A Donovanose foi descrita  pela primeira vez em 1882 por McLeod, na cidade de 

Madra na Índia. No ano de 1905, um médico Irlandês chamado Charles Donovan relatou 
a presença de microrganismos intracelulares em amostra de úlceras, sendo que a doença 
recebeu esse nome em sua homenagem 1-4. Esta bactéria possuiu um período de incubação 
que varia de 3 dias a 6 meses, apresentando uma média de 7 a 30 dias do período de 
exposição até o surgimento das lesões. Inicialmente observa-se uma lesão nodular 
localizada no subcutâneo que progride para ulceração com fundo granulomatoso, aspecto 
vermelho intenso, com borda plana ou hipertrófica, bem delimitada. Por conseguinte 4, pode 
tornar-se vegetante ou ulcero-vegetante; pode ser uma lesão isolada ou múltipla. Raramente 
são encontradas lesões em regiões extragenitais, podendo ser secundárias às práticas 
sexuais ou auto-inoculação. Podem surgir lesões nas gengivas, axilas, parede abdominal, 
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couro cabeludo e formas sistêmicas, com manifestações no esqueleto, articulações, fígado, 
baço, pulmões, entre outras.2,4,5. O diagnóstico é feito através de exames laboratoriais ou 
anatomopatológico, por meio da observação da presença de corpúsculos de Donovan em 
esfregaço de amostras de lesões suspeitas ou cortes tissulares corados com Giemsa ou 
Wright 8-9. O tratamento convencional dos pacientes com quadro não avançado da doença 
é feito com antibióticos, como a azitromicina (1,0g por semana, durante 3 semanas),  
tetraciclina (500 mg por via oral, 4 vezes ao dia), doxiciclina (100 mg, por via oral, quatro 
vezes ao dia) ou eritromicina base (500 mg, por via oral, 4 vezes ao dia), por pelo menos, 2 
a 3 semanas, até que haja a regressão completa das lesões 12. Em todos os pacientes com 
lesões crônicas, que não respondem ao tratamento, deve-se considerar a possibilidade 
de malignidade, principalmente o carcinoma espinocelular. É comum a recidiva da doença 
após o tratamento, sendo necessário sua realização a longo prazo. Porém, alguns casos 
muito avançado,  a regressão da lesão ulcerada já estabelecida demora muito tempo, ás 
vezes ultrapassando 6 meses.  Tentando abreviar esse  tempo, optamos pela realização 
de um debridamento cirúrgico das bordas das lesões ulceradas elevadoas, com resultados 
satisfatório quanto ao tempo de recuperação do paciente, com regressão total das lesões 
após 45 dias de tratamento. Lembrando que é necessário evitar qualquer tipo de relação 
sexual até o final do tratamento.

CONCLUSÃO
Ao detectar Lesões Ulceradas é preciso relacionar Donovanose como diagnóstico 

diferencial, principalmente  na presença de  lesões peri-anais estranhas e que não 
responderam ao tratamento clínico inicial. Cabe ao médico proctologista estar sempre 
atento durante a consulta, procurando ser mais investigativo e valorizando as queixas dos 
pacientes. E diante dos casos mais avançados da doença, o Debridamento Cirúrgicos das 
lesões ulceradas elevadas, certamente diminue o tempo de recuperação dos pacientes, 
tornando-se uma opção a mais para o tratamento dos casos mais graves de Donovanose 
Peri-Anal. A Donovanose, embora seja uma doença rara de ser encontrada, ainda está 
presente na região norte do País, sendo portando necessário considera-la  como diagnóstico  
diferencial. 
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