
DONOVANOSE
Identificação da K.granulomatis
nas lesões (corpúsculos de
Donovan) → esfregações
citológicos corados pelo Giemsa;
Exame histopatológico;
Raspado da base da lesão ou
exsudato aspirado de
pseudobubões

Primeira opção: Azitromicina;
Segunda opção: Doxiciclina ou
Ciprofloxacino ou
Sulfametoxazol\trimetoprima
Tratar parceiros

APRESENTAÇÕES
CLÍNICAS

Tem fatores de risco

Múltiplos parceiros sexuais,
Não uso do preservativo
↓Nível socioeconômico

Falta de higiene

É uma IST
Infecção sexualmente transmissível;
Agente:  Klebsiella granulomatis;
Chamado de: Granuloma venéreo ou
Granuloma inguinal

EPIDEMIOLOGIA

TRATAMENTO

Tem maior incidência entre 20-40 anos,
Mais frequente em regiões tropicais e

subtropicais,
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CONCEITO

DIAGNÓSTICO

Lesões

Inicial: pápula ou nódulo que
rapidamente ulcera e torna-se
uma lesão ulcerovegetante

São lesões com bordas
irregulares, elevadas,
penduradas e bem
delimitadas

Período de incubação
variável (1-360 dias)

Localizção: dobras
cutâneas e a genitália

Sintomas sistêmicos são raros
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