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RESUMO: Este trabalho tem por objetivo demonstrar a importéncia da doenca causada pelo HPV subclinico na regido
anal, como diagnostico diferencial da etiologia do prurido anal. Dez pacientes com prurido anal persistente foram
submetidos ao exame de anuscopia de alta resolucao para diagnéstico de HPV subclinico anal. Os casos positivos foram
tratados seguindo protocolo estabelecido. A anuscopia de alta resolucdo proporcionou a colheita dirigida do material cujo
exame anatomo-patologico resultou positivo para HPV em 100% dos casos. O exame de PCR (polymerase chain reaction)
resultou positivo em nove pacientes (90%) e negativo em um (10%). Apos seis meses do inicio do tratamento padronizado,
0 PCR e 0 anatomo-patologico mantiveram-se inalterados. Houve melhora do sintoma em trés pacientes (30%) apoés este
periodo de tratamento. Os pacientes do grupo nao tinham comportamento de risco para doencas sexualmente transmissiveis,
todos tinham menos de trés parceiros sexuais por ano. Concluiu-se que o HPV anal subclinico pode ser considerado uma
possivel causa de prurido anal.

Unitermos: HPV subclinico, Papilomavirus anorretal, Prurido anal, HPV anal.

INTRODUGAO latente. No entanto, haindicios de que aforma subcli-

N . , nica, apesar de ndo apresentar alteragdes macroscopicas
 Odiagnostico etiologico do prurido andl em g enjtdlio, é uma provéavel etiologia deste sintoma.
Muitos casos, ainda e um desafio para o especialista O diagndstico da forma subclinica de
Isto se deve as suas multiplas etiologias. S&o apresentagéo do virus éfeito pelo exame de anuscopia

conhecidas causas sistémicas como: diabetes, doenca e 5 ta resolugiio que, corando as&reas doentes, propicia
inflamatoria intestinal, parasitoses, uremia, Doengas a colheita dirigida do material .11

Sexualmente Transmissiveis (DST); causas Os maus resultados do tratamento nesta forma
alimentares, medicamentosas e causas l0cais, COMO  ge HPV e o seu acometimento em pessoas sem
dermatopatias, afeccOes anorretais, habitos de higiene, comportamento derisco paraDST dificultam o controle
vestimentas, etc.? desta doenga.

y Muitos casos sao consideradosidiopéticos por Este trabalho tem por objetivo demonstrar a
néo se conseguir identificar acausa Sabe-sequeoHPV i aorianciado HPV anorretal naformasubel inicacomo
anal, em suaformaclinicaou condiloma (verrugas),  giagnéstico diferencial na etiologia do prurido andl.
pode causar sintomas como o prurido anal e que séo
desconhecidos os sintomas causados pela sua forma METODO

Trabalho realizado no Servigo de Coloproctologia do Hospital Helidpolis . Foram eStlfldadOS’ de, for_ma pro;pectlva, dez
Sao Paulo-SP. pacientes com prurido anal hAmais de seis meses, sem
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apresentar melhora do sintoma, mesmo afastadas
causas como diabetes, uremia, parasitoses, dermato-
patias, doenca inflamatoria intestinal, outras
doencas sexualmente transmissiveis, doencas
orificiais, submetidos a cuidados dietéticos e
higiénicos locais como banhos de assento e ndo uso
de papel higiénico.

Todos foram submetidos ao exame de
anuscopiade altaresolucdo, que consiste na pal pacéo
da regido anal, visibilizacdo com lente de aumento
de 16 vezes sem corantes e depois com corantes,
sendo usado primeiro o &cido acético a 5% e depois
0 azul detoluidina. Foram consideradas positivas as
areas que ficaram esbranquic¢adas quando coradas ao
acido acético e as coradas em azul escuro quando
usado o azul de toluidina. Estas areas foram
biopsiadas.

Os equipamentos, materiais e substancias
usados no exame foram: anuscopio descartavel,
colposcopio, pinca de bidpsia, agulha, seringa, &cido
acético ab%, azul detoluiding, xilocainage exilocaina
liguida a 2%.

O material colhido na biépsia dirigida foi
encaminhado para exame anatomo-patoldgico e
depois submetido ao exame de PCR, usando-se o0
mesmo bloco de parafina pelo método do protocolo
de Pinto e Villa®®

Os pacientes que ao anatomo-patol6gico
apresentaram lesdes intraepiteliais, caracterizadas por
ateragdescitoarquiteturais, ocupando um terco oumais
da camada epidérmicasem romper amembranabasal;
e atipias coilocitoticas, caracterizadas por células
escamosas ou superficiails com grande cavitagéo de
bordos bem demarcados em torno de um niicleo atipico,
sendo comum a binucleacdo ou multinucleacéo,
cromatina nuclear densa e opaca ou granular, sempre
hipercromatica, citoplasma condensado em umafaixa
na periferia celular, com colora¢éo variando de
eosinofilicaabasofilica; foram tratados por trés meses
com podofilina vaselinada a 25% abaixo da linha
pectinea e com umaaplicagdo de &cido tricloroacético
a 90% dirigido as éreas coradas, acima da linha
pectinea. Biopsias de controle orientadas pela
anuscopiade ataresolucdo foram realizadas apos seis
meses do inicio do tratamento.®®

RESULTADOS

Todos os pacientes estudados tinham no
maximo trés parceiros sexuais por ano, sendo que 70%
tinham apenas um parceiro. Quatro pacientes tinham
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antecedentes de relagbes anais. Os pacientes que
utilizavam preservativo, o faziam de modo incorreto.
Nenhum paciente tinha antecedente de condilomaanal
ou HPV genital.

Aslesbes encontradas no exame de anuscopia
de alta resolucdo, em todos os casos foram: maculas
planas, consideradas lesbes ndo salientes e coradas,
maiores de um ponto e menores de 0,5 cm; manchas
planas, consideradas lesdes ndo salientes e coradas
maiores de 0,5 cm. Em um caso havia érea de
pontilhado concomitante, imagem igual a encontrada
no exame de col poscopia.

O exame de anuscopia de alta resolucao
resultou positivo em todos os pacientes.

O estudo anatomo-patoldgico do material
colhido por bidpsia dirigida mostrou atipias
coilocitéticas em todos os casos, sendo quatro homens
com lesdo intraepitelial anal grau | concomitante, uma
mulher com lesdo intraepitelial anal grau | associada,
um homem com les&o intraepitelial anal grau Il
concomitante e quatro homens com atipias
coilocitéticas apenas.

O estudo do PCR foi positivo para a cepa
dezesseis em nove pacientes (90%), sendo que dois
destes tinham associado a cepa cinqiienta e oito (20%)
e um eranegativo (10%).

Apbsseismesesdoinicio do tratamento padro-
nizado, o andtomo-patol 6gico e 0 PCR mostraram-se
inalterados, mas houve melhora do sintoma em 30%
dos casos.

DISCUSSAO

O diagndstico etioldgico e tratamento do
prurido anal édificil em grande parte dos casos, apesar
de sintoma comum na clinica ambulatorial. 457922

Neste trabalho foram estudados os casos de
prurido anal hamais de seis meses, mesmo eliminadas
causas como diabete, uremia, parasitoses,
dermatopatias, doenca inflamatdria intestinal, outras
doengas sexualmentetransmissivels, doencasorificiais,
e orientados cuidados dietéticos e locai s como banhos
de assento e ndo uso de papel higiénico. Estes pacientes
eram rotulados como portadores de prurido anal
idiopatico.

Ocorre que o seu estudo mostrou uma alta
porcentagem de HPV subclinico anal e auséncia do
sintomaem 30% dos casos apos o tratamento paraHPV
padronizado, levando a crer que esta doenca deve ser
considerada como um provavel diagndstico diferencial
na etiologia do prurido anal.
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Tabela 1 — Perfil dos pacientes com prudido anal.

Paciente Sexo |dade HIV Antecedentes Parceiros Anatomo Anatomo PCR -CEPA Sintoma
deRelacdo  Sexuais  Patologico Patoldgico apos
Anal porano  com HPV com lesdo tratamente

Subclinico intraepitelial

1 M 32 - SIM 1 + Grau | 16,45?,58 Mantido

2 M 35 - SIM 3 + - 16 Mantido

3 M 33 - NAO 1 + - 16 Mantido

4 M 48 - NAO 1 + Grau | 16,58 Ausente

5 F 40 - NAO 1 + Grau | Negativo Mantido

6 M 58 - SIM 1 + Graull 16 Ausente

7 M 43 - NAO 1 + Grau | 16 Mantido

8 M 32 - SIM 3 + - 16 Ausente

9 M 54 - NAO 2 + - 16 Mantido

10 M 42 - NAO 1 + Grau 16 Mantido

M= masculino F= feminino ?= duvidoso += positivo -= negativo

Sabemos que aforma clinicado HPV anal ou
condiloma anal, caracterizada pelas verrugas, é uma
causa de prurido e que as manifestacdes da forma
latente do HPV anal ainda sdo desconhecidas por ndo
haver métodos préticos que localizem as areas
contaminadas pelo virus. No entanto, a forma
subclinica do HPV anal, apesar de imperceptivel
macroscopicamente, pode ser diagnosticada pelo
exame de anuscopia de alta resolucéo que reaca as
areas doentes, propiciando a colheita dirigida do ma-
terial. O fato € que este exame ndo € de Uuso comum na
rotina do especialista, levando esta doenca a ser
subestimada como diagnéstico etioldgico diferencial
de prurido anal. 4 791122

Outro fator que dificulta este diagnéstico, é a
idéia do HPV subclinico, por ser uma DST, acometer
principalmente pessoas com comportamento de risco
paraDST, o que ndo foi verificado neste grupo. 88142
Apesar detodos 0s pacientes estudados serem positivos
paraHPV anal subclinico, segundo o critério anatomo-
patol 6gico e 90% serem positivos segundo critério do
PCR, nenhum tinha antecedentes de condiloma anal,
HPV genital ou outras alteracdes anais, além do
prurido, e nenhum tinha comportamento de risco para
DST, considerando-se critério deterem no maximo trés
parceiros por ano.

O estudo mostrou também que a maioria dos
pacientes apresentava lesdes intragpiteliaisgrau | el
e as cepas encontradas ao exame do PCR foram 16 e
58, ambas consideradas de alto risco paracancerizacao.
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L evando-se em conta a analogia com 0 que ocorre no
colo uterino, estesresultadosreforcam aidéiado HPV
subclinico ser considerado um dos fatores
predisponentes para 0 aparecimento do cancer anal.
Neste sentido o prurido anal € um alerta, colaborando
no diagndstico desta doenca, selecionando casos para
0 exame de anuscopiade altaresolugéo e possibilitando
0 Seu ContrOI e 3,13,17,20,23-26

O tratamento clinico padronizado com
podofilina vaselinada a 25% e aplicacdo de &cido
tricloroacético a 90%, que sdo eficientes na forma
clinica ou condiloma anal, ndo foram eficientes no
tratamento do HPV anal subclinico e pouco eficientes
no tratamento do prurido. N&o se conseguiu negativar
as atipias coilocitdticas das bidpsias de controle pos
tratamento; o PCR manteve-se inalterado e houve
melhora do sintoma em apenas 30% dos casos. Este
dado é preocupante néo s6 devido as dificuldades em
erradicar a doenga, com a manutenc&o dos sintomas,
mas também devido ao risco de cancerizacao,
transml$€10 e dlssernl na(;ao 1,3,4,5,9,12,15,16,20-24,26

Apesar do HPV anal na forma subclinica ter
tido um avango no diagndstico com o exame de
anuscopia de alta resolucdo, temos que € necessario
também um avanco no seu tratamento para que
possamos reverter sua alta incidéncia e suas
consequiéncias.t"%112024 No trabalho verificou-se que
pacientes sem comportamento de risco para DST, sem
antecedentes de HPV genital ou condilomaanal e com
prurido anal idiopatico, apresentaram HPV subclinico
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anal em 100% dos casos segundo o critério do andtomo- prurido anal idiopatico, em que persiste 0 sintoma
patol 6gico e 90% dos casos segundo o critério do PCR. mesmo com os cuidados pertinentes, concluindo-se que
Estes dados reforcam a idéia que devemos pesquisar devemos considerar estadoengacomo um diagndstico
HPV anal na forma subclinica em todos os casos de diferencial da etiologia do prurido anal.

SUMMARY: Thepurposeof thisstudy isto demonstratetheimportance of theclinical manifestationsof subclinic human papilloma
virusin theanal regionsasadiferencial diagnosisin theethiology of the pruritusani. Ten pacientswith persistent anal prurituswere
submitted to high resolution anoscopy to diagnose the subclinic anal HPV. The positive cases were treated following the stated
protocol. Thehigh resolution anoscopy provided guided biopsiesof thematerial and the anatomopathologic analysisresulted 100 %
positivefor HPV. The PCR (polymerase chain reaction) was positivein ninepatients (90 %) and negativein one (10 %). Six months
after the beginning of the standard treatment the PCR results wer e the same and the anatomopathologic wer e still positive in all
cases. Symptoms improvement were achieved in three pacients (30%) after six months of the beginning of the treatment. The
analysed patients had no behavior risk factorsfor sexually transmitted diseases and they all had less than three sexual partnersa
year. The conclusion isthat the subclinic anorectal HPV can be considered a possible cause of anal pruritus.

Key words: Subclinic HPV. Anal Papillomavirus. Pruritus ani. Anal HPV.
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