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RESUMO: O céancer anal representa aproximadamente 2% dos canceres colorretais. Nos ultimos anos obser va-se 0 aumento da
incidéncia nosindividuos HIV positivos. Este estudo teve como objetivo avaliar a prevaléncia de lesdesintra-epiteliais escamosas
anais (ASIL) em pacientes HIV+ procedentes de Manaus. Foram estudados 45 doentes HIV+ encontrando-se no exame
histopatolgico, os seguintes resultados: 15(35,7%) lesdes de baixo grau, 3(7,1%) lesdes de alto grau e 24(57,2%) negativos para
ASIL. Houve, portanto, alta prevalénciadeASIL, 42,8%. Concluimos que a prevalénciadeASIL entreospacientesHIV positivos,
daamostra estudada, € muito importante, justificando-se aimplantacéo de um programa de acompanhamento e deteccdo precoce,
destas lesdes; pois os pacientes HIV+ representam um importante grupo de risco para o desenvolvimento do cancer anal.
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INTRODUCAO mente transmissiveis, taiscomo: gonorréia, sifilis, her-
pessimplestipo |1, infecgdo pelo HIV, HPV, Chlamydia

A incidéncia do cancer anal na populacéo em trachomatis *55; portadores de lesdes anais cronicas

geral é relativamente pouco fregliente, representando gue evoluam com inflamagé&o (fistulas, fissuras,
apenas, aproximadamente 2% de todos os canceres hemorréidas)’; osimunodeprimidos (transplantados)?;

colorretaist. Contudo, observa-se 0 aumento da inci- tabagistas® e doentes portadores de cancer anal relaci-
déncia desse tumor em alguns grupos populacionais, onado a fatores genéticos'.

denominados* derisco” ; sdo individuosanorreceptivos, Dentre estes grupos, destacam-se os indivi-
de ambos os sexos 23; portadores de doencas sexual- duos infectados pelo virus HIV, que, face a

Trabalho realizado na Fundag&o de Medicina Tropical do Amazonas - Manaus - Amazonas - Brasil.
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imunossupressdo (menor taxa de linfocitos T CD4)?,
apresentam-se mais suscetiveis aos efeitos da infec-
¢ao continuadapelo HPV, estando sob risco 77% mai-
or do que a populacdo gera de evoluir para cancer
anal. Se tiverem habitos anorreceptivos, estes pacien-
tes terdo esta chance aumentada para 93% 2.

O comportamento do cancer ana é similar ao
do cancer de col o uterino por apresentarem muitas ca-
racteristicas em comum: ambos estdo associados ain-
fecgdo cronicapel o virusdo papilomahumano (HPV);
s80 precedidos por |esbes precursoras ndo malignas, a
lesdo escamosa intra-epitelial cervical (CSIL) eale
s80 escamosaintra-epitelial anal (ASIL); demonstram
predilecdo pela zona de transi¢ao celular de células
escamosas para glandulares; e ambos possuem carac-
teristicas biol6gicas comuns, incluindo os aspectos
histopatol 6gicos.®

Diante desses aspectos, a mesma abordagem
diagnéstica feita em relagdo as lesdes precursoras do
cancer cervical tem sido empregada para as lesdes
precursoras do cancer anal: a citologia oncétical4, a
anoscopia com magnificagdo de imagem (AMI), e a
biopsiadirigida.’®

Os beneficios da detecgdo realizada pelo
Papani colaou cervical, com o desenvol vimento de pro-
tocol os de tratamento do cancer cervical, jaforam bem
comprovados: a incidéncia deste cancer foi reduzida
de 40/100.000 mulheres para 8/100.000 mulheres nos
paises que adotaram esta abordagem.*®

Sendo o cancer anal uma doenca de instalacéo
insidiosa, s80 necessarios alguns anos paraque umale-
s80 de baixo grau evolua paralesio de alto grau e desta
para cancer. Portanto, se detectadas e tratadas preco-
cemente, pode-se prevenir atransformagdo maigna '

Assim, adeteccdo de neoplasiasintra-epitelials
anais, utilizando o método do Papani colaou-anal (Pap-
a) edaAMI poderaidentificar precocemente agqueles
individuos sob maior risco de desenvolvimento do can-
cer anal e oferecer condicOes de abordagem terapéu-
tica eficiente naquel es casos em que forem detectadas
lesbes com maiores alteracOes celulares'.

Apesar daaltasensibilidade (98%), acitologia
anal apresenta baixa especificidade (50%) para pre-
ver a gravidade da lesdo, dai a importancia da AMI
para se definir os locais onde as bidpsias deverdo ser
feitas'!. Somente 0 exame histopatol 6gico poderacon-
firmar o grau de malignidade dalesdo, jaque 0 mesmo
€ considerado padr&o-ouro para o diagnéstico de
ASIL.»®
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No presente trabalho, sdo avaliados, através da
AMI, a associacéo entre a presenca de lesdes precur-
soras do cancer anal e do cancer anal propriamente dito
e 0 estado de imunodepressao de pacientes HIV+, com
0s objetivos de se estimar a prevaléncia de ASIL em
grupo populaciona HIV positivo de Manaus; avaiar a
influénciadaimunodepressdo e de hdbitosanorreceptivos
em relacdo a chance de apresentacéo de ASIL, e veri-
ficar possiveis diferencas entre os géneros e a chance
destes, anorreceptivos ou ndo, apresentarem ASIL.

PACIENTESE METODOS

Trata-se de um estudo observacional, transver-
sa, em que foram estudados 45 pacientes HIV+ distri-
buidos em 4 grupos. 6 HIV+ n&o anorreceptivos e ndo
imunodeprimidos (HIV+); 7 HIV + anorreceptivose néo
imunodeprimidos (HIV+AR); 4 HIV+ néo
anorreceptivos imunodeprimidos (HIV+D); e 7 HIV+
anorreceptivosimunodeprimidos (HIV+ARD).

Pacientes com contagem de células CD4 < 350
células/ml e/ou cargaviral acimade 10.000 copias, fo-
ram consideradosimunodeprimidos.

Todos os pacientes foram submetidos a
anoscopiacom magnificacao deimagem e bidpsia, com
anestesialocal, dirigidaaeventuais|esdes acetobrancas
encontradas. Naausénciadelas, bidpsiade mucosaana
justapectineaproximal foramrealizedas, as 7h. A biépsia
foi encaminhada para estudo histopatol 6gico no Labo-
ratorio de Patol ogiada Fundagédo de MedicinaTropical
do Amazonas (FMT-AM). As laminas foram coradas
pela hematoxilina-eosina, e foi utilizada técnica de
imunoistoquimicaparaaproteinapl6l NK4aparacon-
firmag&o diagndstica de casos duvidosos, nos quais se
verificou indiciosdeintegracéo do genomado HPV de
alto risco aos das células infectadas.

Os dados obtidos foram analisados sob afor-
made interval os de confianga, tabel as de contingénci-
as ou classificagdo cruzada e razéo de chances. Para
comparar aprevaénciatotal de ASIL nos4 gruposfoi
usado o teste exato de Fisher.

Significancia estatistica foi considerada para
valoresde p < 0,05.

RESULTADOS
Foram estudados 45 pacientes HIV+, sendo

excluidos 3, em que o resultado do histopatol 6gico foi
insatisfatorio.
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Natabela 1 sdo apresentados os dados rel ati-
vos a prevaléncia de lesdes precursoras do cancer
anal, segundo os grupos de pacientes estudados.

1. Grupo1- HIV+, ndo anorreceptivo e ndo
imunodeprimido.

2. Grupo 2- HIV+, anorreceptivo e ndo
imunodeprimido.

3. Grupo 3- HIV+, ndo anorreceptivo e
imunodeprimido.

4. Grupo 4- HIV+, anorreceptivo e
imunodeprimido.

As comparacOes possivels entre 0s gru-
pos quanto ao risco de apresentacdo de ASIL, eviden-
ciaram:

A amostra populacional estudada foi
desbalanceada, pelo fato de ser composta por: 19%
HIV+, 357%HIV+AR, 16,7%HIV+ D e28,6% HIV+
ARD. A prevaéncia de ASIL observada na amostra
foi de 42,8% (totais nas colunas 3 e 4). O intervalo
estimado com 95% de confianca para esta prevaléncia
foi de 27,8% e 57,8%. Este intervalo indica que pelo
menos 27,8% dosindividuos portadoresdo HIV, apre-
sentaram alguma leséo intra-epitelial escamosa anal.
A maior prevaléncia de lesdes foi observada entre o
grupo HIV+AR (19%) (Tabela 1).

Mediante a andlise dos dados da tabela
1 evidencia-se que 34,8% dos individuos HIV+AR e
8,7% dos individuos HIV+, apresentaram algum tipo

deles@ointra-epitelial. A probabilidade deumindividuo
apresentar umalesdo foi de 53,3% (8/15) parao grupo
HIV+ AR e 25% (2/8) para o grupo HIV+. A raz&o de
chances observada foi de 3 para o grupo HIV+AR,
havendo indicios de que a condigdo de ser HIV+AR
expde a um risco significantemente maior para o de-
senvolvimento de algumtipo deASIL (p = 0,03).

As demais comparacdes entre 0s grupos
(HIV+D versus HIV+; HIV+ARD versus HIV+;
HIV+AR versus HIV+ARD; e HIV+ARD versus
HIV+D) ndo demonstraram diferenca significativa
quanto a possibilidade de um grupo estar mais pro-
penso do que o outro quanto ao risco de apresentar
ASIL.

Na tabela 2 sdo apresentados dados relativos
aprevaléncia das lesdes intra-epiteliais escamosas da
regido anal, de acordo com o género.

Observou-se que 14(33,3%) pacientes do sexo
masculino e 4(9,5%) dosindividuos do sexo feminino
apresentaram algum tipo ASIL. A probabilidade de
um individuo apresentar umalesdo foi de 48,27% (14/
29) parao sexo masculino, e de 30,77% (4/13) parao
sexo feminino, levando a uma razdo de chances de
2,1 parao sexo masculino, muito emborao valor dep
= 0,08 indique ndo haver diferencasignificativaentre
0S sexos quanto a possibilidade de individuos HIV
positivos apresentarem ou ndo algum tipo de ASIL
(Tabela 2).

Tabela 1 - LesBes relacionadas ao cancer anal segundo o0s grupos de pacientes estudados.

Grupo de Pacientes Tipos de L esdes Total
NEG LSIL HSIL

HIV+ 6 (14,3%) 1 (2,4%) 1 (2,4%) 8 (19,0%)

HIV+AR 7 (16,7%) 8 (19%) 0 (0,0%) 15 (35,7%)

HIV+D 4 (9,5%) 2 (4,8%) 1 (2,4%) 7 (16,7%)

HIV+ARD 7 (16,7%) 4 (9,5%) 1 (2,4%) 12 (28,6%)

Tota 24 (57,2%) 15 (35,7%) 3 (7,1%) 42+

* 3 dados foram considerados insatisfatorios. HIV+ = Portador do virus da imunodeficiéncia humana; AR = Anorreceptivo; D=
Imunodeprimido; ARD= Anorreceptivo e imunodeprimido; NEG = negativo; LSL = Lesdo intra-epitelial escamosa anal de baixo grau;

HSL Lesdo intra-epitelial escamosa anal de baixo grau.

Comparacéo entre 0s grupos da tabela acima

HIV+AR versus HIV+ OR = 3; p=10,03
HIV+D versus HIV+ OR= 2,25, p= 0,10
HIV+ARD versus HIV+ OR=2,14; p= 0,1056
HIV+AR versus HIV+ARD OR=1,6; p=0,161
HIV+ARD versus HIV+D OR=1; p=0,7034

OR= Razdo de chances

74



Rev bras Coloproct
Janeiro/Mar ¢o, 2008

Prevaléncia de Lesdes Precursoras do Cancer Anal em Individuos HIV Positivos, Atendidos
na Fundagao de Medicina Tropical do Amazonas, Experiéncia Inicial em Manaus

Vol. 28
Ne 1

Felicidad Santos Gimenez e Cols.

Tabela 2 - LesBes precursoras do cancer anal em pacientes HIV+, de acordo com o género.

Sexo Presenca de lesbes (ASIL) Total
Sim (%) Né&o (%)

Masculino 14 (33,3%) 15 (357%) 29 (69%)

Feminino 4 (9,5%) 9 (21,5%) 13 (31%)

Tota 18 (42,9%) 24 (57,2%) 42

Teste exato de Fisher: Valor p = 0,08.

DISCUSSAO

Dentre os42 individuos portadoresde HIV, do
presente estudo, atendidos na Fundacdo de Medicina
Tropical do Amazonas, 18 apresentaram lesdes pre-
cursoras do cancer anal, conferindo uma prevaléncia
deASIL de 42,8%; estando dentro damédia dalitera-
tura pesquisada, onde aincidénciade ASIL oscilade
36%%° até 78%?.

Aslesbesintra-epiteliais anais mais freglen-
tes foram as de baixo grau (LSIL), encontradas em
15 (35,7%) casos, na literatura, verifica-se grande
diferenca de incidéncia, desde 62%', 47%,* até
27%*. O mesmo ocorre com as lesdes de alto grau
(HSIL) que encontramos em 3 (7,1%) pacientes, e
em outros trabal hos observamos val ores de 54%*1°
até 20%?*2.

Ointercurso sexual anal, avaliado isoladamen-
te, influenciou deformasubstancial parao desenvolvi-
mento de ASIL na amostra estudada, com valor p =
0,03, havendo concordanciacom aliteratura.?* Entre-
tanto a imunodepressdo, avaliada isoladamente, ndo
pbde ser considerada fator de risco relevante, valor p
= 0,10, como seria esperado que pacientes HIV+

imunodeprimidos tivessem uma incidéncia maior que
ossomente HIV +, eumamaior ateragdo neoplasica.

Entre os pacientes examinados, 14 (43,75%)
eram homens e 4 (30,8%) eram mulheres, os quais,
foram diagnosticadoscomASIL. Ovalor p=0,08, De-
monstrou fraca evidéncia de que a prevalénciade le-
sesintraepiteliais escamosas anais estejarel acionada
ao género.

E importante lembrar que, pelo fato da amos-
tra estudada ser peguena e por ndo ter sido possivel a
realizacdo do teste-reteste interobservador, os resulta-
dosagui encontrados, devem ser considerados somen-
te para a amostra em questdo, sendo necessarios mai-
ores estudos a fim de comprové-los.

CONCLUSOES

Na amostra populacional estudada, a
prevalénciade ASIL encontradafoi de 42%. N&o hou-
ve influéncia do fator imunodepressdo, nem diferenca
entre 0s géneros na chance de pacientes HIV positi-
vos desenvolverem ASIL. O relacionamento sexual
anorreceptivo exerceu influénciasubstancial nachance
dos pacientes estudados, apresentarem ASIL.

ABSTRACT: The anal cancer accounts approximately for 2% of the cases of colorectal cancer. In the last few yearsit has been
observed an increase in the incidence of this disease in HIV-positive individuals. The objective of this study is to evaluate the
prevalence of anal squamous intraepithelial lesions (ASIL) in HIV-positive patients which are resident in Manaus. Forty-five
HIV+ patients were included in the study, from which it was collected anal mucosal tissue for biopsy under anoscopic control
using widened image for histopathological exam. According to this exam, it was found the following results: 15(35,7%) low grade
lesions, 3(7,1%) high gradelesionsand 24 (57,2%) negative for ASIL. Therefore, therewasa high prevalence of ASIL, 42,8%. We
concluded that the prevalence of ASIL among HIV-positive patients, in the studied sample, is very important, justifying the
implementation of a program of precocious monitoring and detection of these lesions, as the HIV+ patients represent an

important risk group for the developing of anal cancer.

K ey words: Prevalence, anal cancer, HIV.
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