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RESUMO: O Papilomavirus Humano (HPV) anal tem alta prevalência e incidência na população. O objetivo deste
trabalho é verificar a prevalência de HPV anal, bucal e genital em ambulatório público de Coloproctologia, com base
no exame de captura hibrida. Foram estudados 64 pacientes atendidos no ambulatório geral de Coloproctologia do
Hospital Heliópolis, no período de 22/11/2005 a 20/12/2005, onde foram levantados, de forma prospectiva, dados clíni-
cos, pessoais e comportamentais, identificando o perfil do grupo como não sendo de risco para HPV. Nenhum paciente
deste grupo veio à consulta com queixa ou apresentando sinais de HPV ou outra doença sexualmente transmissível.
Foram colhidos para cada paciente um esfregaço com escova de boca, outro de vulva/pênis e outro do ânus. O resultado
mostrou que 15,62% dos pacientes apresentaram HPV anal, bucal ou genital, sendo que 4,68% do total de pacientes
apresentavam HPV anal, um paciente de alto risco associado ao HPV genital, outro misto e outro de baixo risco. Trinta
por cento dos pacientes HPV+ apresentavam dor anal como queixa principal. A conclusão é que a prevalência de HPV
anal, genital e bucal é elevada, sendo que 4,68% apresentavam HPV anal e daqueles HPV positivos 30% apresentavam
dor anal na queixa principal.

Descritores: HPV anal, Papilomavirus Humano anal, incidência de HPV, dor anal-HPV, DST-HPV.
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Introdução

O Papilomavirus Humano (HPV) é uma das
Doenças Sexualmente Transmissíveis (DST) de maior
incidência e prevalência no mundo, sendo comum o
acometimento anal. 1-10

O HPV anal predomina em alguns grupos, como:
pacientes portadores de prurido anal idiopático, com an-
tecedentes de tratamento da forma clinica de HPV anal,
com antecedentes de tratamento de HPV genital, que
procuram os ambulatórios de DST, HIV positivos, pro-
fissionais do sexo e com comportamento de risco para
DST. Todavia, esta doença também acomete pessoas
que não pertencem a estes grupos e pode ser adquirida
de outras formas, além da relação sexual. 6-14

Este é um trabalho prospectivo que tem o ob-
jetivo de verificar a prevalência de HPV anal, baseado
no diagnóstico pelo exame de Captura Hibrida, em pa-
cientes consultados em ambulatório de coloproctologia
geral, onde foram levantados dados quanto à clinica,
ao perfil sócio econômico e ao comportamento de ris-
co de DST.

Método

Foram estudados de forma prospectiva 64 pa-
cientes atendidos no ambulatório de coloproctologia
geral do Serviço de Coloproctologia do Hospital
Heliópolis São Paulo-SP no período de 22/11/2005 a
20/12/2005.                      .

Este ambulatório é público e atende todos os
pacientes com doenças coloproctológicas que procuram
o serviço, sem seleção prévia. Após receberem o aten-
dimento, alguns casos continuam o acompanhamento nos
ambulatórios de coloproctologia de sub-especialidades,
como câncer e doenças inflamatórias intestinais.

Todos os pacientes foram submetidos à colheita
de Captura Hibrida com escova para teste de biologia
molecular, usando-se o método de rotação, com um kit
para pele perianal e canal anal, outro para boca, outro
para vagina e para o pênis. O método de biologia
molecular usado foi captura hibrida II. Foram levanta-
dos nos pacientes também dados clínicos, pessoais e
comportamentais.

Resultados

De 64 pacientes estudados, 38 (59,37 %) eram
do sexo masculino e 26 (40,63%)  feminino, com mé-

dia de idade  de 49,98 anos (23-82 anos). Trinta e três
pacientes (51,56%) eram de cor branca e 22 (34,37%)
pardos. Doze (18,75%) pacientes nunca freqüentaram
a escola, 19 (29,68%) freqüentaram entre a primeira e
quarta série e apenas um paciente (1,5%) terminou um
curso superior. Vinte e três pacientes (35,93%) têm
renda familiar menor que dois salários mínimos e 34
(53,12%) têm renda entre dois e quatro salários míni-
mos. Trinta e oito pacientes (59,37%) têm situação
marital tipo união estável e nove (14,06%) são viúvos.

A faixa etária de inicio das relações sexuais
foi entre 13 e 15 anos em 25% dos pacientes, entre 16
e 19 anos em 44% e entre 20 e 25 anos em 25% dos
pacientes. Treze pacientes (20,31%) não tiveram rela-
ção sexual no último ano, quarenta e dois (65,62%)
tiveram apenas um parceiro sexual e apenas um paci-
ente teve mais que cinco parceiros sexuais no último
ano. Nos últimos cinco anos, onze pacientes (18%) não
tiveram relação sexual, trinta e cinco (57%) tiveram
apenas um parceiro sexual e três (5%) tiveram mais
de cinco parceiros sexuais. Quarenta e um pacientes
(64,06%) não têm parceiros eventuais, sendo que dez
(15,62%) pacientes que têm parceiros eventuais sem-
pre usam preservativo nestas relações.

Apenas sete pacientes (10,93%) sempre usam
preservativo e nove (14,06%) às vezes usam. Dos pa-
cientes que usam preservativo, metade cobre com o
preservativo apenas parte do pênis. Cinco (7,81%)
pacientes que usam preservativos colocam o preser-
vativo no meio da relação ou quando ejaculam.

Apenas quinze pacientes (23,43%) praticam
sexo oral e destes três (4,68%) usam preservativo para
sexo oral. Quatorze pacientes (21,87%) praticam sexo
anal e apenas dois (3%) usam preservativo.

Três (4,68%) pacientes já fizeram uso de dro-
gas injetáveis. Oito (12,5%) pacientes já contraíram
no passado alguma doença sexualmente transmissível,
sendo que seis (9,37%) em forma de corrimento e
apenas um (1,5%) em forma de verruga. Dezessete
pacientes (25%) já fizeram teste para HIV, sendo to-
dos negativos. Seis pacientes (9,37%) já tiveram cân-
cer.

Em 37 pacientes (57,81%), a queixa principal
era relacionada à região anal, 22 (34%) à região abdo-
minal/intestinal, três (4,77%) à região perineal e
dois (3,42%) não tinham sintomas. O exame
retosigmoidoscópico foi normal em 21 pacientes
(32,81%); revelou patologias orificiais relacionadas com
a queixa principal em 30 (46,87%)  pacientes e patolo-
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gias orificiais não relacionadas à queixa principal em
13 (20,31%)  pacientes.

Os resultados do exame de captura hibrida
mostraram que um paciente tinha vírus HPV de alto
risco no anus e na vulva, um paciente tinha vírus de
baixo risco no anus, um paciente tinha vírus misto no
anus, um paciente tinha vírus misto na vulva, um tinha
vírus de alto risco na vulva, quatro pacientes tinham
vírus de baixo risco na boca e um paciente tinha vírus
misto no pênis. A idade média dos pacientes com HPV
positivo nos três sítios é de 52,80 anos e destes com
HPV anal positivo é 57,33 anos. A tabela 01 mostra o
perfil dos pacientes com o vírus de HPV positivo, sen-
do sete mulheres e três homens, quatro com queixas
abdominais, um encaminhado para biópsia de reto para
pesquisa de Esquistossomose e sem queixas, um com
queixa de dor anal, dois com queixas de dor anal asso-
ciada a sangramento anal, um com queixa de prurido
anal e um com queixa de prurido anal associado a
sangramento anal. .

A tabela 02 relaciona os pacientes totais e os
HPV positivos de acordo com a queixa principal e
exame retosigmoidoscópico, indicando no grupo de
HPV positivos os sítios acometidos e grupo de risco
viral.

As tabelas mostram também que a prevalência
de pacientes HPV positivos ligados a doenças orificiais
foi 5/30 (16,66%), sendo semelhante aos dos pacientes
que procuraram o ambulatório por outros motivos
coloproctológicos, 5/34 (14,7%).

Discussão

A incidência e prevalência de HPV na popula-
ção são elevadas. 1-10

Alguns grupos como: pacientes com prurido
anal idiopático, com antecedentes de tratamento de
condiloma anal, antecedentes de tratamento de HPV
genital, de ambulatórios de DST, HIV positivos, profis-
sionais do sexo, com comportamento de risco para DST,
têm maior incidência e prevalência para HPV. Toda-
via, a doença também incide em pessoas não perten-
centes a estes grupos e pode ser adquirida por via não
sexual. 6-14

Este trabalho estuda a prevalência desta do-
ença nos sítios mais comuns de acometimento, boca,
genitais e ânus, em pessoas atendidas em ambulatório
público de coloproctologia geral e que não pertencem
aos grupos de maior incidência. 3, 4, 7,10,13

Notamos neste estudo que apenas um pacien-
te tinha dois sítios acometidos (ânus e vulva), todos os
outros apresentavam apenas um sítio acometido. Ocor-
re que o exame de captura híbrida tem sensibilidade
aproximada de 90% e especificidade que na literatura
varia de 90 a 50,9%, sendo que os falsos negativos
variam na literatura de 18,5 a 23% e os falsos positi-
vos, segundo a literatura são aproximadamente 10,8%,
comparados aos exames de PCR e exame anátomo-
patológico. Apesar da maioria dos estudos se referir à
região genital, Melbye et al 27 afirmam que resultados
similares aos genitais são obtidos na região anal. Os

Tabela 1 – Perfil dos pacientes HPV positivos.

PacienteQueixa Principal Retosigmoidoscopia Captura Hibrida + idade sexo

01 Fechamento Colostomia Normal Boca (br) 65 Fem
02 Prurido anal Normal Vulva-Anus (ar) 51 Fem
03 Dor anal e sangramento Hemorróidas Anus (br) 43 Fem
04 S/ queixas (biopsia retal p/ Esquistossomose) Normal Vulva (ar) 50 Fem
05 Dificuldade para evacuar Estenose anal-fibrose Boca (br) 80 Masc
06 Adenocarcinoma operado Hemorróidas Anus (ar e br) 78 Masc
07 Dor anal e sangramento Fissura anal Vulva (ar e br) 38 Fem

com  plicoma
08 Dor anal Plicoma anal e Boca (br) 33 Fem

fissura anal epitelizada
09 Adenocarcinoma operado Normal Boca (br) 67 Fem
10 Prurido anal e sangramento anal Hemorróidas Pênis (ar e br) 23 Masc

Fem = feminino;   Masc = masculino; br = baixo risco;  ar = alto risco
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trabalhos mostram também ser comum mais de um
sitio de acometimento do HPV no mesmo paciente.
Hernandez et al 3 afirmam que a prevalência
concomitante em mulheres saudáveis do HPV
cervical e anal e entre vaginal e anal estão forte-
mente correlacionadas tanto a prevalência como a
contaminação pela proximidade. Levando-se em
conta estas informações e o resultado do estudo, é
possível que os pacientes positivos tenham outros
sítios de acometimento desta doença, como genital
e anal. 3, 4, 7, 15-28

A prevalência de 15,62% no grupo demons-
tra o aspecto endêmico da doença. Verificamos tam-
bém o acometimento de pessoas com idade mais
avançada (média de 52,80 anos) que deveriam ter
maior resistência ao vírus. Devemos considerar tam-
bém que a queda da incidência e prevalência com a
idade, verificada no HPV genital, não ocorre neces-
sariamente no HPV anal cuja incidência e
prevalência podem se manter iguais. Estes dados
associados às dificuldades de tratamento das for-
mas sub-clinicas e latentes e a eficiência parcial do
uso de preservativos para esta doença, demonstram
a dificuldade de seu controle. Ultimamente estudos
sobre vacinas dão esperanças no combate a esta
doença. 3,11,13,29-31

Verificamos também neste estudo que, den-
tre os pacientes HPV positivos, se destaca o sintoma
de dor anal, levando-nos à reflexão quanto a possibi-
lidade de dor anal idiopática ser considerada como

mais um grupo de alta incidência de HPV na forma
sub-clinica, mesmo porque o prurido anal pode ser
considerado uma manifestação branda da dor anal,
podendo ser ambos decorrentes de estimulo dos file-
tes nervosos locais. Um dos fatores que poderiam
causar este estímulo seria a reação local ao HPV.
Diante disto, consideramos a necessidade de estudos
mais profundos relacionando o HPV com a dor anal
idiopática. 32-34

Este estudo mostra a prevalência de HPV em
populações de baixo risco para esta doença e sugere a
possibilidade de existir mais um grupo de alta incidên-
cia de HPV anal na forma sub-clinica e latente, a dor
anal idiopática.

Conclusões

A prevalência de captura hibrida positiva para
HPV anal, vulvar e oral, em pacientes apresentando
baixo risco para HPV, foi de 15,62 %.

A prevalência de captura hibrida positiva
para HPV anal neste grupo é de 4,68% ou 30%
dos casos positivos, sendo um com tipo viral de
alto risco de neoplasia apresentando HPV anal e
vulvar positivo, um com tipo viral misto apenas
anal e um com tipo viral de baixo risco apenas
anal.

A prevalência de HPV positivo associado à
dor anal como um dos sintomas foi de 4,68% ou 30%
dos casos positivos.

Tabela 2 – Perfil clinico do número total de pacientes em relação ao perfil clinico, local de acometimento
e risco viral dos pacientes HPV positivos.

Número total de pacientes/% Número de pacientes HPV +/% / Local / Risco viral

1 08 / 12,50 % 1 / 1,54 % / V e A (ar)
2 30 / 46,86 % 5 / 7,81 % / A (ar); V (ar e br); 2 B (br); 1P (ar e br)
3 2 / 3,19 % 1 / 1,54 % / V (ar)
4 11 / 17,13 % 2 / 3,19 % / 2 B (br)
5 11 / 17,13 % 1 / 1,54 % / A (ar)
6 2 / 3,19 % 0
Total 64 /100% 10 / 15,62 %
1- queixa anal / perineal com retosigmoidoscopia normal; 2- queixa anal associada a lesão retosigmoidoscópica; 3- sem queixas e
retosigmoidoscopia  normal; 4- com queixas abdominais e sem queixas anais com retosigmoidoscopia normal; 5- com queixas abdominais
e/ou sem queixas anais, retosigmoidoscopia com doença anal não associada; 6- queixa anal e retosigmoidoscopia com lesão sem relação
com queixa anal.
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ABSTRACT: Anal Human Papilomavirus (HPV) has a high prevalence and incidence in the population. The purpose of this
project is to verify the prevalence of anal, oral and genital HPV at the Coloproctology Clinic, based on the hybrid capture exam.
Sixty four patients were assisted at the clinic from November 22nd to December 20th 2005. Clinical, personal and behavioral data
of the patients were set up in a prospective way. The group profile was identified as not being a risky one to HPV. No patient of this
group, when was assisted, had complained of or had presented any symptoms of HPV or any other sexually transmitted disease
(STD). From each patient it was collected a mouth sample, a vulva/penis sample and an anus sample. The result indicated that of
the 15,62% of the patients that had anal, oral, or genital HPV;  4,68% of them presented anal HPV, one person with high risk of
HPV to neoplasia had it associated to genital HPV; another one had a medium risk HPV and other a low risk one. The conclusion
is that the prevalence of anal, genital and oral HPV was high, among this number, 4,68% suffers from anal HPV and among HPV
positive patient 30% had anal pain as the main complainty.

Key words: Anal HPV, Anal Human Papillomavirus, Incidence of  HPV, Anal pain-HPV, STD-HPV.
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