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Introducéo e Objetivos: O prurido anal crénico tem uma prevaléncia de cerca de 1-5%, afetando quatro vezes mais o
sexo masculino e sendo mais frequente entre a quarta e sexta décadas de vida. O prurido anal classifica-se como
idiopatico quando ndo é identificada uma causa, mas em cerca de 75% dos casos é secundario a patologia coexistente,
sobretudo proctologica e dermatoldgica, estando identificadas mais de cem causas possiveis. A intensidade do prurido
pode variar entre o ligeiro e o grave, sendo os sintomas depressivos uma complicagdo possivel do prurido persistente.
Pretende-se rever a bibliografia sobre o diagndstico e tratamento do prurido anal e criar um algoritmo que assista o
médico de familia na sua abordagem.

Metodologia: Pesquisa de artigos de revisdo, meta-analises, ensaios clinicos aleatorizados e controlados e guidelines, em
portugués e inglés, publicados desde 2010 nas bases de dados PubMed e Cochrane Library, utilizando os termos MESH
“pruritus ani” e "anal scratching”.

Resultados: Dos 69 artigos encontrados excluiram-se estudos cujo foco ndo fosse a abordagem diagnéstica e tratamento
do prurido anal, artigos de opinido, artigos repetidos e estudos em animais. Foram selecionados 6 artigos de revisdo. Com
base nestes artigos foi elaborado um algoritmo para aplicacdo nos Cuidados de Sadde Primérios. A abordagem deve
iniciar-se por uma anamnese completa e inspe¢do da regido anal, que permitira identificar patologia anorretal, como
hemorréidas, fissuras ou fistulas. Na presenca de alteracdes da pele perianal concomitantes com envolvimento cutaneo
de outras localiza¢des, considerar patologia dermatolégica como eritrasma ou liquen escleroso. Na presenca de eritema,
considerar dermatofitose, dermatite de contacto ou uso crénico e abusivo de corticdides topicos. Caso esteja presente
lesdo bem delimitada, ponderar o diagndstico de psoriase ou neoplasia da margem anal. Na auséncia destas alteracdes,
considerar irritantes alimentares ou presenca de parasitas. O tratamento, sempre que possivel, deve ser dirigido a causa,
como no caso da erradicacdo de agentes infecciosos. Para o controlo sintomatico, sobretudo no prurido anal idiopatico,
utilizam-se anti-histaminicos e corticoides topicos, preferencialmente de baixa poténcia e durante o menor periodo
necessario, realizando manutencao com creme barreira.

Discussao: Apesar de se tratar de uma queixa relativamente prevalente, o estigma associado a patologia anal e a falta de
consciencializagdo da classe médica leva a uma baixa qualidade no diagndstico e tratamento. Uma histéria clinica
detalhada e um exame objetivo cuidado permitem a identificacdo correta da maioria das causas, aumentando a eficacia
do tratamento e a qualidade de vida destes doentes.



