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RESUMO: O objetivo deste trabalho é apresentar nossa
casuistica, mostrando a prevaléncia e a natureza daslesdes anor-
retais em 1.450 doentes HIV positivos e compara-las com os
achados mais comuns entre 1.080 soronegativos, atendidos am-
bulatorialmente, entre janeiro de 89 e dezembro de 95. Dentre
os soropositivos, 89,1 % eram masculinos e a faixa etdria predo-
minante foi a terceira e quarta décadas, sendo que condilomas
acuminados, dlceras, hemorréidas, fistulas, fissuras, absces-
sos e tumores, os achados mais freqiientes. Encontramos doen-
¢as perianais associadas em 16,7% dos casos. Nos doentes
soronegativos observamos mesma incidéncia entre os sexos e a
faixa etiria predominante foram as quarta e quinta décadas e
as hemorréidas, fistulas, plicomas e fissuras foram os diagnés-
ticos mais comuns. A andlise dos dados obtidos no presente tra-
balho nos permitiu concluir que os soropositivos apresentam
maior incidéncia de condilomas, tlceras, neoplasias, fistulas e
abscessos do que a populagao soronegativa, que tem maior
freqiiéncia de hemorrdidas. A incidéncia de fissuras foi seme-
lhante em ambos os grupos.

UNITERMOS: doengas anorretais; sindrome da imunodeficién-
cia adquirida; infecgio pelo HIV

O Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) por causar
diminui¢ao da imunidade predispde & instalagao de doen-
¢as, muitas vezes consideradas raras, em todos os segmen-
tos do corpo humano. A regido anorretal nio é poupada e
acredita-se que 30% desses doentes apresentarao doengas
perianais na evolucgdo Sindrome da Imunodeficiéncia Ad-
quirida (SIDA/AIDS)®.
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As doengas anorretais parecem incidir mais em homos-
sexuais masculinos e ser menos freqiientes naqueles que nio
praticam sexo anal receptivo®, Todavia a evolugio das le-
sdes é semelbante emambos os grupos®. Estes doentes apre-
sentam tanto condigdes comuns como hemorréidas, fistulas,
fissuras, doengas venéreas que incluem gonorréia, sifilis,
condiloma acuminado e clamidia®>*%, quanto achados de
maijor prevaléncia entre os soropositivos, tais como, tilceras
por citomegalovirus (CMV) e herpes simples, candidiase e
tilcera anal idiopatica’®*9. Associadas a estas sio descritas
as neoplasias, mais freqiientes que na populagéo soronega-
tiva> &9, principalmente o sarcoma de Kaposi, linfomas e
carcinomas espinocelulares, estes diltimos associados a in-
fecgao pelo papilomavirus humano (HPV)(™:91,

O conhecimento dos meios diagndsticos e terapéuticos
destas lesdes ganha importancia pelo nimero crescente de
casos comunicados no Brasil, 80.000 até dezembro de
19952, Devido a isto acreditamos que todos os médicos de-
vam familiarizar-se com o manejo destes doentes.

O objetivo-deste trabalho € apresentar nossa casuistica,
mostrando a prevaléncia e a natureza das lesGes anorretais
nos doentes HIV positivos e compard-las com os achados
mais comuns entre os soronegativos.

CASUISTICA

No Servico de Proctologia do Instituto de Infectologia
Emilio Ribas de Sio Paulo, entre janeiro de 89 e dezembro
de 95, foram atendidos 1450 portadores de HIV+. Destes,
89,1% eram masculinos e a faixa etdria predominante foi a
terceira e quarta décadas. As queixas mais comuns foram
dor, presenca de secre¢do, tumor e sangramento anal.

A estes comparamos 1.080individuos soronegativos aten-
didos pela mesma equipe, no Ambulatério de Colo-Procto-
logia do Conjunto Hospitalar do Mandaqui no periodo de
janeiro de 91 a dezembro de 95. A freqiiéncia entre homens
e mulheres foi idéntica e a faixa etdria mais acometida fo-
ram as quarta e quinta décadas. As queixas mais comuns
foram dor, obstipagdo, sangramento e secregio anal.
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Apds a anamnese, 0 exame proctolégico constou de ins-
pecao estitica e dindmica, toque retal, retoscopia e, sempre
que necessdrio, foram praticadas bidpsias e colhido material
para exame bacteriolégico. Nos casos de condilomas
acuminados examinamos, também, as mucosas orais ¢ os
genitais.

Dentre os achados mais freqiientes nos doentes HIV+ en-
contramos os condilomas em 25%, as tlceras em 22%, as he-
morrbidas em 19% e as fistulas em 19% dos casos (Tabela 1).

Tabela 1 - Distribuigao, conforme diagnéstico, de 1.450 portadores de
HIV, atendidos de janeiro de 1989 a dezenmtbro de 1995,

Diagnéstico Ne %

Condilomas 362 (24,96)
Ulceras 317 (21,86)
Hemorréidas 277 (19,10)
Fistulas 276 (19,03)
Fissuras 108 (7,45)
Abscessos 78 (5,38)
Neoplasias 41 (2,83)
Outros 237 (16,34)
Lesbes associadas 243 (16,76)

Fonte: SAME IIER

Entre os doentes soronegativos, os diagndsticos de mai-
or incidéncia foram hemorréidas (26,5%), fistulas (6,5%),
obstipagio (6,2%) e plicomas (6,1%) (Tabela 2). Desta ca-
suistica, excluimos 21 portadores de HIV+ (1,9%).

Tabela 2 - Distribuicdo, conforme diagnéstico, de 1.080 doentes
soronegativos atendidos entre janciro de 1991 a dezembro de 1995,

Diagnéstico Ne %

Hemorrdidas 286 (26,48)
Fistulas 70 (6,49)
Obstipagéo intestinal 67 (6,20)
Plicomas 66 (6,11)
Fissuras 62 (5,74)
Neoplasias colorretais 57 (5,28)
Cistos pilonidais 45 (4,17)
Tromboses hemorroidérias 29 (2,68)
Condilomas acuminados 21 (1,96)
Abscessos perianais 18 (1,67)
Pélipos retais 11 (1,02)
Neoplasias anais 10 (0,93)
Outros 338 (31,29)

Fonte: SAME CHM

O objetivo da comparacio foi o de conhecer as princi-
pais diferencas entre as doengas anorretais atendidas nos dois
grupos.

Utilizamos o teste do Qui-quadrado para comparar as
amostras encontradas. Consideramos o nivel de significin-
cia de 5%.
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RESULTADOS

Comparando os achados de ambos os grupos observamos
maior incidéncia de condilomas, neoplasias, dlceras e abs-
cessos entre os doentes HIV positivos e maior ocorréncia de
hemorrdidas nos soronegativos. Nao houve diferenca para
as fissuras anais (Tabela 3).

Tabela 3 - Comparagio entre osachados anorretais mais comuns de 1450
doentes HIV+, com os de 1,080 doentes HIV- 1996,

Achado HIV+ HIV- P
Condilomas 362 21 (0,00)*
Ulceras 317 4 (0,00)*
Hemorréidas 277 286 (0,00)*
Fistulas 276 70 (0,00)*
Fissuras 108 62 (0,106)*
Abscessos 78 18 (0,00)*
Neoplasias 41 10 (0,003)*

Fontes: SAME IIER e SAME CHM
(*) = diferenca significante

Hé um nimero significantemente maior de condilomas
nos doentes soropositivos em relacio aos soronegativos. O
aspecto morfoldgico das lesdes nao difere nos dois grupos.
Tivemos recidiva em 58% dos doentes HIV+ operados em
até seis meses. Diagnosticamos associacido de condilomas
emregido genital de 5% e em mucosa oral em 1% dos doen-
tes soropositivos com lesdes verrucosas anorretais.

Quanto as dlceras, as bidpsias realizadas constataram a
presenga de herpesvirus em 64%, de CMV em 8%, moniliase
em 3%. Observamos, ainda, 5% de tlceras idiopéaticas do
canal anal, 3% de lesdes com outras origens € o patdgeno
nio foiisolado em 17% dos casos. Nos doentes soronegativos
as causas foramsifilis primédria em dois, tuberculose em um
e doenga de Crohn em outro.

As hemorréidas ocorreram em porcentagem estatistica-
mente maior nos soronegativos. Dos doentes HIV- com
hemorréidas 37,8% tinham indicagdo de tratamento cirir-
gico contra 8,7% dos soropositivos. Além disso, estavam
associadas com condilomas ou fistulas em 36% dos porta-
dores do HIV.

As fistulas, embora diagnosticadas em maior freqiiéncia
nos doentes HIV+, ndo mostraram diferenca estatistica sig-
nificante em relacdo a sua complexidade (Tabela 4).

Tabela 4 - Comparagio entre 118 doentes HIV+ com 64 doentes HIV-,

‘operados por fistulas perianais 1996,

Tipo de fistula Nimero de doentes

HIV+ HIV-
Trajeto Gnico 100 50
Trajetos miiltiplos 10 6
Transesfincteriana 8 8
Total 118 64

Fontes: SAME IIER e SAME CHM.
Teste do Qui-quadrado = p: 0,406 (ndo-significante).
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Aincidéncia de abscessos perianais foi estatisticamente
maior entre os doentes soropositivos. O estudo bacteriold-
gico da secrecdo purulenta mostrou semelhanga nos dois
grupos. Os agentes isolados foram, em ordem de freqiién-
cia, Escherichia coli, Klebsiella sp e Enterococcus sp.

A porcentagem de tumores no grupo dos doentes soro-
positivos foi maior. Nestes, os mais freqiientes foram os sar-
comas de Kaposi e os carcinomas espinocelulares (Tabela
5). Entre os doentes soronegativos diagnosticamos seis ade-
nocarcinomas e quatro carcinomas espinocelulares, na mar-
gem ¢ no canal anal.

Tabela 5 - Distribui¢do de 41 doentes HIV + portadores neoplasmas ma-
lignos da regiao anorretal 1996.

Tipo histolégico Nt de doentes %
Sarcomas de Kaposi 22 57,89
Carcinomas espinocelulares 11 28,95
Carcinomas indiferenciados 3 7,89
Linfomas 2 5,26
Carcinoma cloacogénico 1 2,63
Adenocarcinoma 1 2,63
Tumor carcinéide 1 2,63
Total 41 100
Fonte: SAME IIER
DISCUSSAO

Acreditamos que deva existir uma classificagdo para
doentes com HIV positivo que seja universalmente aceita
para que as diversas casuisticas possam ser comparadas.
.Optamos pela Classificagdo revista do Center for Disease
Control, de 199313, na qual os doentes sdo divididos con-
forme as doengas sist€micas que apresentam e o niimero de
linfdcitos-T CD4 (Tabela 6).

Tabela 6 - Sistema de Classificagao revista de 1993 para infecgiao pelo
HIV,

Contagem de (A) . (B) (©)
céls.-T CD4 HIV assintomatico Sintomitico Condigoes
agudo ou LPG naoAouC indicadoras
de AIDS
> 500/ul Al Bl c1
250 - 499/l A2 B2 c2
< 250//ul A3 B3 C3

LPG = Linfoadenopatia Persistente Generalizada.
Categoria B: as condigSes ndo estao limitadas aos exemplos abaixo.
- Pirpura trombocitopénica idiopdtica.
- Candidiase orofaringea, ou vulvovaginal persistente ou refratiria
ao tratamento. .
- Displasia moderada ou grave ou carcinoma cervical “in situ”.
- Febre (38,5°C) ou diarréia por mais de 30 dias.
- Hairy leucoplasia oral X
- Herpes zoster (2 episédios) ou 2 dermdtomos em dnico episddio.
- Doenga inflamatéria pélvica, particularmente com abscesso tubo-
ovariano.
- Neuropatia periférica.

Avaliando nossos casos clinicos, notamos que os condi-
lomas, Glceras, hemorrdidas, fistulas e abscessos sdo os mais
freqiientes entre os doentes HIV+. Achado semelhante pode
serobservado na literatura® 49, exce¢do feita s hemorréidas,
que aparecem em maior freqiiéncia na nossa casuistica,
embora somente 8,7% tenham indicagdo de tratamento ope-
ratério. Diferente dos doentes HIV negativos, nos soropositi-
vos encontramos grande porcentagem de afecc¢des de trans-
missdo predominantemente sexual, como condilomas e
tlceras por herpes simples e citomegalovirus. Este fato
nos sugere que estes diagnésticos devem levantar suspeita
de infecgdo pelo HIV.

Os condilomas anais sdo descritos como as lesdes anor-
retais mais freqiientes nos doentes HIV+®. O mesmo obser-
vamos em nossa série. Sua localizacdo € restrita & regido
perianal em 6% dos casos, enquanto que as leses perianais
associadas comas do canal anal ocorrem em 84% das vezes
e nos 10% restantes sao exclusivamente intra-anais, o que
enfatiza a necessidade da anuscopia®®. O exame da mucosa
oral e da regido genital de todos os doentes portadores de
condilomas anorretais revelou a presenca de lesées verruco-
sas na boca em 1% e nos genitais em 5%. Néo encontramos
citagdo a este respeito na literatura consultada. Sio descri-
tas taxas de recidiva entre 10 e 75%, embora seja dificil di-
ferenciarasrecidivas verdadeiras dos casos de reinfecgdo9,
Nosso indice de reincidéncia alcangou 58% até o sexto més
apds a operagao.

Acreditamos que as lilceras sejam as lesdes perianais mais
caracteristicas dos portadores do HIV. Notamos que esta
condicdo clinica € a que apresenta maior diferenga percen-
tual ao compararmos os dois grupos de doentes o que reafir-
ma a observagdo de que € a afeccdo perianal nao-condilo-
matosa mais comum* %9, Virios relatos afirmaram que o
virus do Herpes simplex (HSV) € responsiavel pela grande
maioria dos casos™* 18, o que também observamos em nos-
sos casos. O CMV € outro agente associado as tlceras
anais®* 119, Todavia, hd os que afirmem ndo haver provas
de que esse virus seja a causa primdria da lesdo?9, Estamos
mais propensos a concordar com esta idéia, uma vez que a
presenga do CMV, entre nossos casos, somente foi ident-
ificada em locais isolados das ilceras. Outras causas que
observamos em menor freqiiéncia foram tuberculose, moni-
liase, sifilis, cancréide, doenga de Bowen, carcinoma espino-
celular e sarcoma de Kaposi. Em 17% dos casos o agente
nio pode ser identificado pelos métodos utilizados, o que
segundo a literatura ocorre entre 12 e 42%* %19, Alguns
doentes desenvolveram uma tlcera profunda no canal anal,
que vemsendo chamada de tilcera idiopatica®® 222, E extre-
mamente dolorosa e associada com saida de secregio puru-
lIenta pelo dnus. Operamos 16 destes casos e notamos um
abscesso laminardescolando os planos interesfincterianos(®,
Acreditamos, como Denis et al.®, que a origem seja cripto-
genética, semelbhante a dos abscessos anorretais.

Na populagio soropositiva, as hemorréidas apareceram
em grande nlimero, entretanto sdo poucas as lesées com indi-
cagio de tratamento cirlrgico. Sua ocorréncia nos artigos
revistos foi pequena™* %29, Wolkomir et al.®®, analisando
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doentes HIV+, relataram maior freqiiéncia de hemorréidas
emheterossexuais do que entre os homossexuais ou bissexuais.

Avaliando nossos casos notamos que as fistulas incidiram
mais freqiientemente nos soropositivos, a8 semelhanca do que
é relatado na literatura®?, o que talvez se deva ao fato de
serem mais comuns entre os individuos que pratiquem sexo
anal passivo®* 29, Embora se afirme que as fistulas sejam
mais complexas nos doentes HIV+1!9 em nossa experiéncia
isto ndo ocorreu, confirmando outros relatos*52%, Do mes-
mo modo que outros autores 1229 também observamos
maior niimero de abscessos anorretais, do que na populagio
soronegativa. Apesar das citagdes de que os abscessos pos-
samser a primeira manifestacio de linfomas da regido&!9,
€ssa as50Ciagdo N30 OCOITEU NOS NOSSOS Casos.

As fissuras anais foram as linicas lesées com incidéncia
semelhante em soropositivos e soronegativos, o que nio foi
mencionado na literatura consultada®* %1429, Entretanto,
hi referéncias de que sejam comuns entre homossexuais
masculinos como resultado de traumatismo anal causado
pela pritica do sexo anal®'?, embora Carr et al.?9, anali-
sando doentes HIV+, ndo observassem freqiiéncia estatis-
ticamente diferente entre homossexuais e heterossexu-
ais masculinos,

Tal como em nossos casos, diversos autores referem que
o sarcoma de Kaposi é um dos tumores anotrretais mais co-
mum nos doentes HIV+241429, Tem incidéncia muito mai-
orem homossexuais e bissexuais do que nos heterossexuais
masculinos® ¥, sendo 20.000 vezes mais freqiiente que na
populagio geral®, Nio encontramos portadores deste tu-
mor entre os soronegativos avaliados. O carcinoma espino-
celular foi o mais diagnosticado na casuistica de outros au-
tores(”. A associacdo de infecg@o pelo papilomavirus huma-
no (HPV) e o carcinoma espinocelular “in situ” parece ser
freqiiente(® 75111417 sendo que o HIV seria o co-fator que o
HPV precisaria para induzir & displasia®!9, Todavia ndo h4,
até o momento, trabalhos que provema evolugio para carci-
noma invasivo”!9, O mesmo notamos em nossa populagao
de portadores do HIV com condilomas anais, na qual o exa-
me anatomopatoldgice revelou 16,4% de carcinomas “in
situ”. Os linfomas nao-Hodgkin sdo outros tumores consi-
derados freqiientes na regido anorretal®*+9, S diagnostica-
mos dois destes neoplasmas, ambos retais, em 1n0ssos casos.
Além destes, também encontramos carcinomas indiferen-
ciados, carcinoma cloacogénico, adenocarcinoma e tumor
carcindide na regido anorretal, porém nao encontramos re-
latos de casos semelhantes na literatura revista. Em nossos
pacientes soronegativos para o HIV diagnosticamos somen-
te adenocarcinomas e carcinomas espinocelulares.

CONCLUSOES

Os dados obtidos no presente trabalho, obtidos compa-
rando os achados anorretais de doentes HIV positivo com
aqueles de HIV negativo, nos permitem concluir que os
soropositivos apresentam maior incidéncia de condilomas,
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tlceras, neoplasias, fistulas e abscessos do que a populagio
soronegativa, que tem maior freqii€ncia de hemorréidas. A
incidéncia de fissuras foi semelhante em ambos os grupos.

NADAL SR, MANZIONE CR, GALVAO VM, SALIM VRBM
& SPERANZINIMB - Perianal disease in HIV-positive patients.
Comparison with a soronegative population.

SUMMARY: The authors attended, from January, 1989 to
December, 1995, 1450 HIV-positive and 1080 soronegative
patients with anorectal diseases. Among the soropositives,
89.1% were males and the mean age was the third and fourth
decades. The most frequent diagnosis were warts, ulcers,
haemorrhoidal disease, fistulas, fissures-in-ano, abscesses and
tumours. We have found an association with anorectal
diseases in 16.76%. There was no difference between the in-
cidence of males and females in the HIV-negative group and
themean age wasthe fourthand fifth decades. The most common
anorectal diseases in these patients were haemorrhoidal disease,
fistulas, tags and fissure-in-ano. The comparison between the
groups has showed that warts, ulcers, fistulas, abscesses and
tumours were significantly more frequent in the HIV-positive
patients, the haemorrhoidal disease was more common in the
HIV-negative group and fissure-in-ano has had the same
incidence in both.

KEY WORDS: anorectal disease; acquired immunodeficiency
syndrome; HIV infection
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