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Balanite: um sinal de alerta
relato de caso

Marcia Novais," Anténio Sanchez Silva?

RESUMO

Introducao: A balanite é uma inflamagdo da glande do pénis frequentemente causada por C. albicans. O seu diagnéstico é cli-
nico, pode ser recorrente ou resistente a terapéutica farmacoldgica, o que deve fazer suspeitar de uma diabetes mellitus ocul-
ta. Este caso constitui um desafio diagnéstico, pois atualmente consegue-se realizar o diagnéstico da diabetes muito antes de
existir estas alteracGes cutaneas.

Descricao: Doente do sexo masculino, de 59 anos, que refere irritacdo peniana, sensibilidade aumentada, fimose, disfuncdo
eréctil com dor intensa e eritema peniano quando tem relagdes sexuais. Feito o diagnéstico de balanite, o doente inicia multi-
plos tratamentos antiftingicos/antimicrobianos (fluconazol, creme de associacdo dexametasona e clotrimazol) aos quais se ve-
rifica uma resisténcia. Perante isto, cerca de trés meses apds o inicio dos sintomas é levantada a hipdtese diagnéstica da exis-
téncia de uma diabetes oculta, cujo diagndstico foi confirmado através da glicemia em jejum. Iniciou insulina e terbinafina, com
melhoria sintomatica e diminuicdo dos valores glicémicos.

Comentario: Perante um caso de balanite resistente ao tratamento farmacoldgico é fundamental ter uma elevada suspeigdo
sobre um possivel diagnéstico de diabetes oculta, por forma a inclui-lo como diagnéstico diferencial, independentemente de
eventuais rastreios anteriormente realizados. O médico de familia encontra-se numa posicéo privilegiada para reconhecer a ba-
lanite enquanto manifestacdo cutanea da diabetes, de forma a realizar um diagndstico atempado, prevenindo eventuais com-

plicagbes.
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INTRODUCAO
balanite é uma inflamacéao da glande do pé-
nis caracterizada por dor, rubor, edema e,
por vezes, odor intenso. A sua etiologia é pre-
dominantemente infeciosa, podendo ser
fingica, mais frequentemente por C. albicans, bacte-
riana, viral ou parasitaria.'*

Os fatores predisponentes a balanite por C. albicans
incluem diabetes mellitus (DM), imunossupressao, nao
circuncisdo do pénis, falta de higiene, fimose, entre ou-
tros."* Contudo, perante individuos diabéticos, os fa-
tores predisponentes sdo a DM nao controlada, homens
nao circuncidados, medicados com inibidores do co-
transportador 2 da glicose sodica (iSGLIT2) e a idade.>®

Uma balanite recorrente ou resistente a terapéutica
pode ser um sinal de alerta para a existéncia de uma DM

1. Médica Interna de Medicina Geral e Familiar. USF de Fanzeres, ULS Sto. Antdnio.
Féanzeres, Portugal.

2. Médico Assistente Graduado/Consultor de Medicina Geral e Familiar. USF Veiga
do Leca, ULS Médio Ave. Lamelas, Portugal.

oculta."*” Uma das explicacdes € o facto de a glicosuria
(induzida ou nao) favorecer o aumento da proliferacao
da C. albicans que conduz a colonizagdo e consequen-
te infecdo.*®

Alirritacdo peniana associada as dificuldades nas re-
lacoes sexuais leva o doente a procurar um médico,
sendo que nesse momento deverd ser colocada a sus-
peita de DM. Por conseguinte, é crucial o clinico reco-
nhecer esta entidade e rastrear a diabetes nestes pa-
cientes e também naqueles que tém DM, mas relatam
ter uma “diabetes bem controlada”, com o objetivo de
avaliar a variabilidade glicémica e hiperglicemia.!*"*

O tratamento é por vezes desafiante, uma vez que de-
pende ndo s6 de um bom controlo glicémico, mas tam-
bém da existéncia de resisténcias das diferentes espé-
cies de C. albicans a vérios agentes antifiingicos, re-
centemente documentados in vitro. Como tal, a gestao
da balanite diabética inclui a manutencao da higiene
perineal, o controlo glicémico e a eliminagdo da infe-
cao.LA510-12
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A balanite ndo é uma infecao sexualmente trans-
missivel; contudo, é importante investigar o parceiro se-
xual e/ou iniciar tratamento empirico pela possibili-
dade de este ser portador assintomético, mantendo o
reservatorio intracasal do microrganismo que causa a
balanite.!>8913

Pretende-se, com este trabalho, descrever um caso
clinico em que o diagnéstico de DM é feito através do
reconhecimento de uma das suas manifestacoes cuta-
neas — uma balanite —, sendo que apesar de ndao ser um
diagnéstico dificil requer um elevado indice de suspei-
¢do. O objetivo é descrever de forma sucinta a etiolo-
gia, manifestacoes clinicas e abordagem terapéutica da
balanite fuingica.

DESCRICAO DO CASO

Homem de 59 anos, caucasiano leucodérmico, ca-
sado, vive s6 com a esposa (fase VII do ciclo de vida fa-
miliar de Duvall), com o 4.° ano de escolaridade, tra-
balha como mecanico de automoéveis. Como antece-
dentes pessoais apresenta: obesidade abdominal, hi-
pertensdo arterial, varizes dos membros inferiores e
ansiedade. Apendicectomizado e colecistectomizado
(ha cerca de oito anos). Medicado com a associagao
amlodipina + olmesartan medoxomilo (5 mg +
20 mg/dia), pantoprazol (20 mg/dia) e bioflavonoides
(1000 mg/dia). Nao fumador. Nega comportamentos
sexuais de risco e consumo de drogas de abuso. Nega
alergias medicamentosas ou alimentares. E acompa-
nhado pelo médico de familia e encontra-se em estu-
do no Instituto Portugués de Oncologia do Porto por
suspeita de tumor neuro-enddcrino.

Em 12/setembro/2022 recorre a consulta aberta da
sua unidade de satide familiar por queixas de irritagao
peniana, tendo aplicado pomada (cujo nome nao se re-
corda) com melhoria relativa. Ap6s avaliagdo clinica foi
diagnosticada uma balanite fingica e ndo foi medicado.

Segue-se nova consulta aberta, a 27/outubro/2022,
por manutencado das queixas penianas, descrevendo
agora disfuncdo eréctil com dor intensa e eritema pe-
niano quando tem relacoes sexuais, tendo sido medi-
cado com fluconazol 150 mg.

Por faléncia terapéutica e agravamento das queixas,
a27/dezembro/2022 recorre a uma consulta privada de
medicina geral e familiar. Ao exame objetivo, o pénis
apresentava rubor, edema, sensibilidade aumentada e
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prepucio com francos sinais inflamatoérios, fissuras e ra-
gadas que evoluiram para uma fimose, causando uma
obstrucao grave. Com o diagndstico de balanite fingi-
ca foi medicado com fluconazol 150 mg, dose tinica, e
creme com dexametasona associada a clotrimazol
(0,4 mg/g+ 10 mg/g) aplicado duas vezes/dia, durante
oito dias, para prevencao da fimose. A esposa também
foi medicada com fluconazol 150 mg dose tinica. O
doente teve consulta de reavaliacado ao fim de oito dias
com ligeira melhoria do quadro. Na revisdo da histéria
clinica, o utente continuava a negar antecedentes de
DM e, nesse contexto, foi solicitado estudo analitico,
que revelou uma glicemia em jejum de 498 mg/dl e
HbA1C 12,2%. Iniciou de imediato, a 23/janeiro/2023,
tratamento com dapagliflozina (10 mg/dia), associa-
¢dao metformina + sitaglipina (1000 mg + 50 mg, um
comprimido antes do almoc¢o e do jantar), insulina hu-
mana (isofanica) 10U antes do jantar, insulina huma-
na (soltvel+isofanica) 12U em jejum e terbinafina
250 mg/dia, durante um més, com boa ades3o tera-
péutica, melhoria sintomdtica e diminuicao da glicemia
em jejum para 157 mg/dl com HbAlcde 11,5% em cer-
ca de 30 dias.

Observou-se que o histérico laboratorial ja apresen-
tava valores elevados de glicemia em jejum, sendo que,
de acordo com o doente, nunca lhe foi realizado o diag-
néstico de DM.

Neste momento, o utente encontra-se bem, a DM
estd controlada e a fimose foi resolvida cirurgicamente.

COMENTARIO

A balanite recorrente pode ser o primeiro sinal cli-
nico de DM tipo 2 oculta, pelo que deve ser um sinal de
alarme para solicitar rastreio glicémico. O seu diagnoés-
tico é clinico e na anamnese verifica-se frequentemen-
te histéria de aparecimento de balanite ap6s a relacao
sexual, sintomas como dor local, rubor, calor e edema
da glande.*™®

O diagnéstico da balanite, apesar de ser clinico, re-
quer uma investigacao sobre a sua etiologia, sendo per-
tinente solicitar o rastreio glicémico, tratar os fatores
predisponentes e iniciar medidas nao farmacolégicas
(Tabela 1) e farmacolégicas.

Medicar empiricamente (Tabela 2) com os antiftin-
gicos tépicos (clotrimazol 1% bid e miconazol 2% bid)
que sdo a primeira linha, durante 10 dias."5*!! E, nas
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TABELA 1. Recomendacdes para o tratamento ndo farmacolégico da balanite fingica

Educacdo sobre habitos de higiene pessoal

dejecoes e antes de se deitar

.

Realizacdo da higiene da é4rea genital (realizando a retracdo do prepticio) com dgua e/ou sabonete neutro apds as micgdes,

Limpeza da area afetada com soro fisioldgico, duas vezes por dia

Evitar o uso de sabonetes, detergentes, perfumes, preservativos e outros produtos quimicos (vaselina, espermicidas, entre
outros) enquanto a inflamacao estiver presente, devido ao risco de agravamento

Secagem com compressas descartaveis ou toalha de uso Unico, evitando papel higiénico
Usar roupas mais largas com o objetivo de evitar friccdo, que pode agravar a inflamacéo

« Explicar ao utente a sua condicdo clinica, possiveis complicacdes e implicagdes para a sua satide e a do seu parceiro

Em raras ocasides, pode ser necessario a circuncisdo em situacoes de balanite recorrente ou resistente.

Tratamento recomendado

TABELA 2. Recomendacdes para o tratamento farmacolégico da balanite

Farmacos

Forma de administracdo

Creme cortisona com antiftingico

Creme clotrimazol 1%
Creme miconazol 2%

Aplicar 2x dia, no minimo 7 dias, até um
maximo até 14 dias ou até resolucdo

sintomatica
Tratamentos Alternativos
Se resisténcia ou alergia aos imidazdis Nistatina tépico 100,000 U/g
Sintomas severos Associar fluconazol 150 mg Dose Unica

Se inflamacdo marcada
hidrocortisona 1%

Imidazol tépico associado a

Aplicar 2x dia durante 7 dias até a
resolucao

NOTA: E importante o estudo do parceiro sexual e/ou tratamento empirico.

inflamag¢des mais graves, associar fluconazol oral
150 mg/dia ou associar ao imidazol t6pico a hidrocor-
tisona 0,5% bid.»%%1!

No entanto, alguns autores defendem que em indi-
viduos com DM deve-se utilizar o fluconazol oral,
200-400 mg/dia, durante 14 dias, devido a possibilida-
de de atingir altas concentra¢des na urina.®

Apesar de ndo ser uma infe¢ao sexualmente trans-
missivel, a evidéncia cientifica mais atual recomenda o
estudo do parceiro sexual e/ou tratamento empirico,
pela possibilidade de este ser portador assintomético
e, assim, reduzir o reservatorio intracasal dos micro-
rganismos com o objetivo de interromper a perpetua-
¢do dainfecdo no parceiro que apresenta o fator de ris-
co para a balanite, no caso da DM.!-28-913

Virios estudos sugerem que a infecdo por C. albi-
cans associada a presenca de DM aumenta a incidén-
cia de fimose.>*® O aparecimento de fimose, para além
de dificultar a miccao, pode provocar disfunc¢ao eréc-
til, quer pela dificuldade na erecao quer pela dor intensa
que provoca, interferindo com a vida sexual.*’

Um fator limitante no presente caso foi a baixa/ausén-
cia da suspeicao do diagnéstico de DM perante uma ba-
lanite resistente, o que condicionou um atraso no diag-
néstico de cerca de trés meses. Um periodo que acabou por
se revelar demasiado prolongado, uma vez que permitiu
o desenvolvimento de complica¢cdes como a fimose.

Na opiniao dos autores, este atraso no diagnéstico,
motivado pela baixa suspeicao, foi fortemente favore-
cido pelo ndo seguimento da evolucdo dasituacao pelo
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mesmo profissional nos cuidados de satide primdrios
(CSP), o que levou o doente a procurar o seu médico pri-
vado habitual de medicina geral e familiar. Pelo con-
trario, no privado, o facto de ter sido o mesmo médico
a observar o utente pela primeira vez e, posteriormen-
te, na recidiva foi o fator fundamental que deu consis-
téncia a suspeita diagnostica, apesar de o doente ter
sempre negado ter DM.

Uma vez diagnosticada DM, o utente foi medicado
com iSGLT2 que, de acordo com a evidéncia cientifica
mais atual, ndo foi a opg¢ao terapéutica mais consensual,
dado que este apresentava uma infecdo flingica resis-
tente a terapéutica convencional e 0s iSGLI2 apresentam
orisco de desenvolvimento de infecoes flingicas genito-
urindrias devido a glicostria causada pelos mesmos.'?
Analisando retrospetivamente, para além de uma infe-
¢ao flingicaresistente, o utente nao apresentava critérios
(patologia cardiovascular e renal) para ser medicado com
iSGLT2, mas apresentava critérios (obesidade) para a
prescricdo de um andélogo do glucagon like peptide-1
(GLP1) com beneficio adicional na perda de peso.'? Ape-
sar de a opgao terapéutica nao ter sido a melhor, a reali-
dade é que assim que se conseguiu atingir o controlo gli-
cémico a balanite foi resolvida, sem recidivas.

Este caso ndo é um caso inédito de atraso de diagn6s-
tico, mas de partilha de uma situacao que reflete o per-
curso de um doente com DM oculta e, por isso, serve de
alerta para os profissionais de saide, incentivando-os a
estarem atentos aos sinais e sintomas da doenca.

A abordagem holistica do doente e a visdo abran-
gente dos sintomas, associadas a progressdo do racio-
cinio clinico em funcao da evolugao, que é tao caracte-
ristico da especialidade de medicina geral e familiar, ao
contrdrio do que seria espectdvel aconteceu em regime
particular (uma vez que foi sempre o mesmo médico
que observou o doente), dado que no setor ptblico o
seguimento foi dificultado, devido a dificuldades no
acesso ao seu servico de satide (como as limitacoes de
horério, o excesso de procura de servigos, entre outros).
Para obstar esta situacdo, é fundamental que os regis-
tos clinicos sejam de qualidade e que o tempo adstrito
a cada consulta permita a consulta adequada do pro-
cesso clinico do doente, bem como a sua observacao.

Em termos de conclusao, o reconhecimento das ma-
nifestacoes cutdneas da DM é fundamental, porque
permite a orientacao e o tratamento precoce, a pre-
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vencao dos efeitos da DM a longo prazo e favorece o
prognostico.
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ABSTRACT

BALANITIS: A WAKE-UP CALL (CASE REPORT)

Introduction: Balanitis is an inflammation of the glans penis often caused by C. albicans. Its diagnosis is clinical and it can be
recurrent or resistant to pharmacological therapy, which should lead us to suspect occult diabetes mellitus. This case poses a
diagnostic challenge, as it is now possible to diagnose diabetes long before these skin changes occur.

Description: The case report is about a 59-year-old male patient who reported penile irritation, increased sensitivity, phimosis
of the foreskin, erectile dysfunction with intense pain, and penile erythema when having sex. Once the diagnosis of balanitis
had been made, the patient began multiple antifungal/antimicrobial treatments (fluconazole, dexamethasone, and clotrima-
zole combination cream) to which resistance was observed. Because of this, about three months after the onset of symptoms,
the diagnostic hypothesis of occult diabetes was raised, and the diagnosis was confirmed by fasting blood glucose. He was star-
ted on insulin and terbinafine, with symptomatic improvement and a reduction in glycemic values.

Comment: When faced with a case of balanitis that is resistant to pharmacological treatment, it is essential to be highly sus-
picious of a possible diagnosis of occult diabetes, and to include it as a differential diagnosis, regardless of any screening pre-
viously carried out. Family doctors are in a privileged position to recognize balanitis as a cutaneous manifestation of diabetes
to make a timely diagnosis and prevent possible complications.

Keywords: Balanitis; Candida albicans; Diabetes mellitus type 2; Case report.
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