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RESUM O: A pandemia provocadapelo virusdaimunodeficiénciahumana (H1V) éum dosproblemasde satide publicamaisdiscutidos
na atualidade. Acredita-se que 30% dos doentes ter&o afecgdes anorretais durante a evolugdo dessa infeccdo. Os condilomas
acuminados, as Ulceras e as fistulas anais sdo as mais frequientes, em especial naqueles que praticam sexo anal receptivo. Temos
observado a concomitancia entre condilomasacuminadosefistulasanais, o quenosinduziu aavaliar aexisténcia dessa associacao e
suafregléncia. Por isso, revisamos 218 prontuériosde doentesde condilomasacuminados €/ou fistula anal operadosentrejunhode
1999 e fevereiro de 2003. Houve predominancia do sexo masculino 197(90,3%) com média de idade de 31,5 anos. Realizamos
resseccao de condilomasem 144 doentes, tratamento defistulaanal em 36 e osdois procedimentosem 38 outros. Dur antea oper agao,
encontramos condilomasno traj eto fistuloso de seis doentes. Como resultados, observamosaincidéncia de fistulas anais em 20,8%
dosportadoresde condilomasacuminadose51,3% decondilomasnaquelescom fistulasperianais. Sugerimosque aslesdesprovocadas
pelo HPV devam ser pesquisadasnasfistulasanorretais, como essas necessitam diagnostico na presenga de condilomas nesse gr upo
dedoentes.

Unitermos: AIDS; infecgao pelo HIV; condiloma acuminado perianal; fistulaanorretal

INTRODUCAO tenhaacreditado que fossem mais complexas nos doen-
tesHIV-positivos. Apos aintroducdo dosinibidoresda
protease no arsenal terapéutico paraainfecgdo peloHIV,
notou-se a diminuicdo dos casos de sepse perianal, to-
davia, aquantidade defistulas permaneceu amesmaea
de condilomas acuminados perianais aumentou.”

Outro fator importante é a associacdo de doen-

A pandemia provocada pelo virus da imuno-
deficiéncia humana (HIV) é um dos problemas de sal-
de publica mais discutidos na atualidade. Desde a des-
cricdoinicial daAIDS em 1981, percebeu-se que, den-
tre seus problemas mais comuns, estdo as doencas

anorretals qufe ocorrem em torno ‘;el 30% desses (j:jm' ¢as anorretai s nesse grupo de doentes. Em trabalho an-
tes’. Asmaisfregiientes 2o oscondilomasacuminados terior observamos a concomitancia de afeccdes em

as tlceras, as fisiulas, as neoplasias e 0s ahscessos, to- 17,2% de 1860 doentes, enquanto Consten et al. " en

das apr%_entando maor 1nct déncia que na populagzo contraram 61% avaliando 83 casos. Temos diagnostica-
soronegativa para}o_HIV. i 5 do tanto condilomas acuminados como fistulasanaisem

I_Em casulsticas publlca_dgs sobre afe_cc;oes grande nimero de doentes HIV-positivos, algumas ve-
anorr_etals e_:m _d_oentes HIV—postl\{gs, 0 congillqma z€es associados. Entretanto, ndo observamos naliteratu-
acuminado incidiu entre 15 e 62%, e suaprincipd 5 1 405 sobre essa coexisténcia. Por esse motivo, de-

caracteristica € o elevado indice de recidlyas, indepen- ;i revisar os prontuérios de doentes HIV+ opera-

6-13
dendo _do @q_uematerapeutl coutilizado. ‘]aaslf i%tgullﬁg dosdefistulasedecondilomasanaisparaavaiar aexis-
foramidentificadasentre 14 e 41% dos pacientes.

téncia dessa associacao e sua fregliéncia
Atua mente sabe-se que apresentam semel hancas quan- > a0 o
to a0 nimero e tortuosidade dos trgjetos , emboraja se METODO

- N .
Trabalho realizado pela Equipe Técnica de Proctologia do Instituto de . Operamo_s 218 doeptes_HIV de, fIStUIaS_ &ou
Infectologia Emilio Ribas - Sao Paulo. condilomas acuminados perianais, no periodo de junho
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de 1999 afevereiro de 2003. Eram 197 (90,3%) homens
€21 (9,7%) mulheres, com idade que variou de 23 a 63
com média de 31,5 anos.

Nos portadores de condilomas, confirmamos o
diagnostico por bidpsia, antes de qualquer terapia. Ini-
ciamos sempre com tratamento clinico topico que con-
sistiu de aplicacBes semanais de podofilina a 25% em
vaselina sdlida nas verrugas damargem anal e de acido
tricloracético a 95% (ATA) naquelas acima da linha
pectinea. Apés a quarta aplicagdo, reavaliamos as le-
sbes e operamos as remanescentes. Aos portadores de
fistulas, afastadas as causas especificas, submetemos a
fistulotomia, isoladamente ou associadacom o tratamen-
to cirdrgico dos condilomas. Enviamos tanto os condi-
lomas como ostrajetos fistul 0sos ressecados paraandli-
se histoldgica.

Utilizamosaclassificacio do Center for Disease
Control (CDC) de 1993, nos quais os doentes sdo divi-
didos de acordo com as doencas oportunistas e nimero
delinfécitos T CD4. A maior parte dos nossos doentes
encontrava-se no estadio A (Tabdla-1) e, portanto, em
estado de portador assintomatico do HIV.

Tabela 1 - Estadio da infeccao pelo HIV, conforme a
classificagéo do Center for Disease Control, de 218 do-
entes submetidos a tratamento cirdrgico de condilomas
e/ou fistulas anorretais.

Classificacdo N° de doentes %
Al 18 8,3
A2 48 22,0
A3 34 15,5
B1 17 78
B2 15 6,8
B3 13 59
C1l 18 8,3
Cc2 19 8,8
C3 36 16,6

Total 218 100

Utilizamos o teste estatistico do qui-quadrado
para andlise comparativa de nossos resultados.

RESULTADOS

Dos 218 doentes operados de condiloma e/ou
fistula anorretal, 38 (17,4%) apresentavam associagdo
das duas afecgdes. Observamos fistula anorretal em 38
(20,8%) dos 182 doentes submetidos a cauterizacao de
condilomas e identificamos 38 (51,3%) casos de
condiloma em 74 pacientes com fistulas, sendo que em
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32 (88,9%) os diagnosticamos previamente a operacdo
e em seis doentes observamos as |esdes verrucosas no
trajeto fistuloso, quando da operacéo.

Todos evoluiram bem apds aoperagéo e o estu-
do histoldgico das pecas confirmou a infeccdo pelo
Papilomavirus humano (HPV).

Quando comparamos osdoentesnasfasesmais
tardias dainfeccdo pelo HIV com os dasfases maisini-
cials, emrelacdo aessaassociagdo, observamos que néo
houve diferenca estatistica significante entre os dois
grupos de doentes (p <0,05). (Tabela-2)

Tabela 2 - Estadio da infeccéo pelo HIV, conforme a
classificacéo do Center for Disease Control, de 38 do-
entes com associacao de condiloma e fistula anorretal.

Classificacdo N° de doentes %
Al 12 315
A2 05 131
A3 02 53
B1 01 2,6
B2 02 53
B3 03 79
C1 02 53
Cc2 02 53
C3 09 23,7

Total 38 100
DISCUSSAO

Acreditamos haver a necessidade de um siste-
ma para agrupar os doentes HIV-positivos, universal-
mente aceita, para que as estatisticas possam ser com-
paradas. Destaforma, resolvemos utilizar a Classifica
¢80 revisadade 1993, do Center for Disease Control de
Atlanta, naqual os paci entes sdo divididos conforme o
grau deimunodepressdo. Em nossa casuisticaobserva
mos que amaioria dos doentes encontrava-se nas fases
iniciais dainfeccdo pelo HIV.

Optamos sempre pel o tratamento com substan-
ciastopicas previamente & operacdo por termos conclu-
ido, em estudo clinico, que as lesdes diminuem, facili-
tando o procedimento operatério e diminuindo d%econ-
forto para o doente devido a menor area cruenta.

Em nosso estudo diagnosticamos condilomas
em 51,3% dos doentes submetidos a fistulotomia, e
20,8% de fistulas nos submetidos & resseccéo de verru-
gasanais. Avali agdo 60 portadores de fistula anorretal,
Manookian et al” encontraram condiloma acuminado
em 43 (72%) e quando compararam esses achados com
odeum grupo de 86 HIV-negativas, portadoresdefistula



Rev bras Coloproct Associagdo entre Condiloma Acuminado e Fistula Anorretal em Doentes Hiv-Positivos Vol. 23
Julho/Setembro, 2003 Sergio Henrique Couto Horta e cols. N°e 3

anorretal, ndo observaram infecgdo pelo HPV. Sem du- ductos das glandulas anais, levando a infeccdo dessas
vida, ndo ha paralelo no qual possamos observar esta estruturaseoaoarem mento dos abscessos perianals, pre-
associagao de doengas que ndo os imunodeprimidos. cursores dasfistulas.” Podemostambém supor queains
Também interessante € o fato do grau de evolugéo da talagco de lesdes condilomatosas nas criptas anais inter-
infeccdo pelo HIV ndo ter influenciado o aparecimento rompaos ductos destas glandul as, predispondo acriptite,

das fistulas, em nossa casuistica, umavez que os doen- abscesso e fistula, fato que necessita de comprovagao.
tes das fases mais avancadas ndo apresentarem mais Outro fator etiol6gico seriaapresencade diarréia, muito
fistul as associadas que 0s das etapas mais precoces. comum em doentes HIV-positivos, causando irritagdo

Em cercade 90% dos portadores de condilomas local. Suspeitamos que o gparecimento dos abscessos e

anais aviade contaminag&o ocorre pela praticado sexo fistulas perianais ocorre devido a um ou a somagéo de
ana receptivo, porém a propagat;ao pode ocorrer pelo algunsdessesfatores: traumatismo anorreta, infeccéo pelo
contato intimo ndo sexual.’ Asfistulas perianaissdo mais HPV nacriptaana, hipertrofia dos tecidos linféides, di-
freqUentes nos domt&sslzglv-postlvos e em praticantes arréia e imunossupressao loca e sstémica, como co-fa
desexoand receptl VO, causadetraumatismo no anus toresinduzidos pelo HIV.

enocand andl. o Todavia, sabemosqueainfeccéo pelo Em resumo, nosso estudo concluiu haver inci-
HIV determina hipertrofiado tecido linféide, o que tam- déncia elevada de associacdo entre condiloma acumi-
bém ocorre em outras doengas, tais como tubercul ose, nado e fistula anorretal em doentes HIV-positivos. A

doenca de Crohn, linfomas e leucemias”* Outro fato partir desse fato, sugerimos que tanto as leses provo-
conhecido é apresencadetecido linféide circundando as cadas pelo HPV devam ser pesguisadas nas fistulas
glandulas anais.  Somando esses agpectos, acreditamos anorretais como essas necessitam diagnéstico na pre-
que a hipertrofia dos tecidos linféides possa obstruir os senca de condilomas nesse grupo de doentes.

SUMMARY:: AIDSisoneof the most discussed health problems at the moment and 30 percent of the patientswill develop anorectal
diseasesduring HIV infection. Condylomata acuminata, ulcer sand fistulasarefrequent, mainly in receptiveanal sex practitioners. We
have obser ved concomitant anal wartsand fistulaswhich induced usto evaluate occur renceof thisassociation and itsincidence. We had
submitted 218 patientswith anal condylomata acuminata and/or anal fistulato surgical treatment from July 1999 to February 2003 .
Mean agewas 31.5 yearsold and 197 (90.3 per cent) were males. Wartsappear ed in 144 patients, fistulasin 36 patients, and both in 38
patients. During oper ation, we found condilomain fistula tracts of six patients. Wenoticed anal fistulain 20.8 percent of patientswith
condiloma, and 51.3 percent of condilomasin patientswith anal fistula. Based on these results, we suggest that HPV lesions must be
resear ched in HIV-positive patientswith anal fistula, as fistula must belooked up in patientswith anal warts.

Key words: AIDS; HIV infection; anal condilomata acuminata; anal fistula
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