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RESUMO: OBJETIVOS: Diagnosticar apresencado HPV anorretal em portador asdessa afeccdo notrato genital inferior, através
do exame col opr octol égico com anuscopia de alta resoluco. METODOS: Estudo observacional etransversal realizado atravésde
um protocolo de pesquisa, no Hospital Universitario da UFAL de Fevereiro a Julho de 2008, analisando 57 mulheres com
diagndstico prévio de infeccdo genital por HPV submetendo-as a uma avaliagao através da anuscopia de alta resolugdo. RESUL -
TADOS: A idademédiavariou de 31,2 anos, seispacienteseram gestantes, 59,6% cursaram apenaso 1° grau, 73,7% tinham unido
estavel; A idade média de menarcafoi 12,6 anos e a sexar cade 17 anos. Em relagdo ao nimer o de parceir os sexuais, 33,3% tiveram
2 a3 parceiros; 68,6% apresentaram lesdo intraepitelial genital de baixo grau (LGSIL), CONCLUSOES: 89,5% n&o apresenta-
vam lesBes e 10,5% apresentavam através da anuscopia de alta resolucio(AAR) lesdes sub-clinicas perianal, vulvar e vaginal. E
possivel e viavel ao especialista incorporar o exame de anuscopia de alta resolucdo para diagnéstico de HPV ano-retal na forma
subclinica a sua rotina, ja que é de simples execucdo, barato e a doenga acomete pacientes sem lesdes visiveis ao exame
proctologico .

Descritores: Papillomaviridae; Infeccdes por Papilomavirus, Anormalidades Urogenitais; Anuscopiaampliada; Doencas do Anus.

INTRODUCAO

O papilomavirus humano (HPV) é uma das
doencas sexua mente transmissiveis (DSTs) de maior
incidéncia e prevaéncia no mundo, sendo a infecgdo
por este virus o principal fator de risco para o cancer
cervical (CC). E oterceiro cancer demaior prevaléncia
entre as mulheres. Cerca de 80% dos novos casos
ocorrem nos paises em desenvolvimento, e no Brasil,
tal doencaficaem segundo lugar, perdendo apenas para
0 cancer da mama.?

A infeccéo pelo HPV é altamente prevalente,
sendo detectada em aproximadamente 10% a 20% da
populacéo sexua mente ativaentre 15 e49 anosdeida
de.2?

Atualmente, sdo conhecidos mais de 100
subtiposde HPV, destes, 30 possuem tropismo pelo trato
anogenital, e sdo divididos em dois grupos de acordo
com o seu potencia de oncogenicidade. Os de baixo
risco (HPV tipo 6, 11, 42, 43 e 44), incluindo os
condilomas genitais, dos quais os tipos 6 e 11 séo 0s
mais prevalentes, assim como os de alto risco
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oncogénico (HPV tipo 16,18,31,33,35,39,45,52,56).
Quando associados a outros co-fatores, tém relacéo
com o desenvolvimento das neoplasiasintra-epiteliais
e do cancer invasor do colo uterino, vulva, vagina e
regido anal#5. Os fatores de risco classicos para es-
sas neoplasias s80 basicamente os mesmos rel aciona-
dos a infeccdo pelo HPV, dentre eles, destacam-se:
inicio precoce das relacdes sexuais, varios parceiros
sexuais ao longo davida, paridade elevada (partos ndo
cirdrgicos), ser jovem, tabagismo, baixo nivel
socioecondmico, uso de anticoncepcional oral prolon-
gado, deficiéncias nutricionais, infeccéo por HIV (vi-
rus da imunodeficiéncia humana) e outras infecces
genitais causadas por agentes sexualmente
transmissiveis.

Diferentemente dos outros canceres humanos,
0 cancer cervical €, em principio, doenca evitével, ja
gue apresenta evolucdo lenta, com longo periodo des-
de o desenvolvimento das lesfes precursoras ao apa-
recimento do cancer. Apesar da eficacia dos progra-
mas de controle de cancer cérvico-uterino, pelareali-
zaGa0o de colpocitologiaoncética, o carcinomacervica
mantém-se como doenca de alta preval éncia, incidén-
cia e mortalidade.®

Os papilomavirushumanosinfectam apeleea
membrana das mucosas, podendo ser transmitidos por
contato cutéaneo, sexual ou perinatal, adepender do tipo
de HPV e das lesbes clinicas associadas a €le, e
consequentemente, induzir a formagéo de tumores
epiteliais benignos e malignos. Além do trato genito-
urinario, estainfecgdo apresenta-se sob formas cuténea,
oftalmica, respiratoriasuperior edigestéria. Dentre estas
formas, 0 &nus € o sitio extragenital mais comum para
cepas genitais da infecgdo pelo HPV.”

Estudos preliminares demonstraram que mu-
Iheres com infecgdo por HPV no colo uterino apresen-
tam risco duas vezes maior para a presenca de infec-
¢do por HPV anal concomitante. Ent&o, mulheres jo-
vens praticantes de sexo anal ou com histéria positiva
para neoplasiaintraepitelial cervical (NIC) apresenta-
ram risco maior paracitol ogiasanaisanormais, portan-
to, observou-se que mulheres com lesdes de alto grau
cervicais, vaginaisou vulvares, podem beneficiar-sedo
rastreamento anal .8

A maioria das infecgdes pelo HPV néo tem
qualquer consequénciaclinica, mas cercade 10 % dos
pacientes desenvolvera verrugas, papilomas ou
displasias, porém, nazonadetransi¢do do canal anal é
considerada doenca pré-cancerigena, com a possibili-
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dade de progresséo de carcinoma “in situ” parainva
sor.®

O diagndstico e tratamento sdo ainda precari-
0s, levando a traumas psico-sociais e fisicos, com re-
percussdes na produtividade, sexualidade, equilibrio
socio-familiar e outros indices de salide, bem como o
aumento daincidéncia de cancer.*

Com o aumento da incidéncia desta infec-
¢d0 na populacdo sexualmente ativa e de suas reper-
cussdesgeraisapaciente, foi proposto um estudo trans-
versal, a fim de conhecer melhor o comportamento
desta doenga, e contribuir para acfes voltadas a apre-
sentacdo e seu controle. Com estetrabal ho, objetivamos
diagnosticar ainfeccéo pelo HPV anorretal em porta-
dorasdessainfeccdo no trato genital inferior, por meio
de exame coloproctol 6gico com anuscopia de altare-
solucéo, para prevencao do cancer anogenital.

CASUISTICAEMETODOS

Trata-se de um estudo observacional e trans-
versal onde foram estudadas 57 mulheres sexual men-
teativas, com critério deinclusdo de diagndstico clini-
co, citol 6gico, colposcdpico e histopatol dgico prévio de
infecgdo genital por HPV, atendidas no Servigo de
Ambulatério de Patologia do Trato Genital Inferior e
Colposcopia (PTGIC), do Servico de Ginecologia do
Hospital Universitario Professor Alberto Antunes
(HUPAA — UFAL), no periodo de Fevereiro a Julho
de 2008. Este trabalho foi submetido e aprovado pelo
Conselho de Etica da Universidade.

Os dados foram obtidos através do preenchi-
mento de um protocol o de pesguisa, com a assinatura
do termo de consentimento livre e esclarecido. As
mul heres foram posteriormente encaminhadas ao am-
bulatério de coloproctologia do HUPAA — UFAL, e
submetidas a anuscopia de alta resolugdo com um
aparelho de colposcopio, 0 mesmo utilizado para os
exames ginecol 6gicos.Esta aternativa amplia em 10
VEZes as possivels lesdes que ndo sao visiveis ao exa
me proctoldgico convencional..O exame consiste na
aplicacdo na pele e mucosa anorretal de &cido acético
a5% por doisminutos, retira-se 0 excesso do &cido ea
seguir aplica-se azul de toluidina, apds realizada esta
etapainvestigamos as lesdes com col poscépio. Os ca-
S0S que apresentaram lesdes perianais suspeitas de
HPV foram biopsiados e seu material enviado parao
Servigo de Histopatologia do HUPAA — UFAL. As
mulheres diagnosticadas com lesdo anorretal foram
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devidamente tratadas. O banco de dados foi analisado
através do programa SPSS (Statistical Package for
Social Sciences) for windows, versdo 12.0.

RESULTADOS

Entre as 57 pacientes estudadas, com média de
idade de 31,26 anos (18-61 anos), seis (10,5%) eram ges-
tantes. Duas (3,5%) mulheres nunca frequentaram aesco-
la, 34 (59,6%) frequentaram o primeiro grau e 21 (36,9%)
cursaram o segundo grau. Quarenta e duas pacientes
(73,7%) tinham sSituagdo marita tipo unido estavel, 14
(24,5%) eram solteiras, e apenas uma (1,8%) divorciada
Quanto ao tabagismo 12 (21,1%) mulheres afirmaram o
seu consumo, e 45 (78,9%) negaram. (Tabedlas1 e ?2)

A faixaetariamédiade menarcafoi 12,67 anos
(10-16an0s), enquanto a idade de inicio das relagdes
sexuais foi 17,09 anos (11-30anos). Em relagdo ao
ndmero de parceiros sexuais, 16 (28,1%) mulheres ti-
veram apenas um parceiro, 19 (33,3%) de dois a trés

Tabela 1 - Distribuicdo das pacientes de acordo
com a escolaridade.

Escolaridade N %

Analfabeta 2 35
1° Grau A 59,6
2° Grau 21 36,9
Total 57 100,0

Tabela 2 - Distribuicdo das pacientes segundo o
estado civil.

Estado Civil N %
Unido estavel 42 73,7
Divorciada 1 1,8
Solteira 14 245
Tota 57 100,0

parceiros, 14 (24,6%) de quatro a cinco, e oito (14%),
seisou mais parceiros. Vinte (35,1%) fizeram uso pro-
longado de contraceptivos orais, enquanto 37 (64,9%)
nuncautilizaram este meio. Apenas 19 (33,3%) pacien-
tes afirmaram o uso de preservativo e 38 (66,7%) ndo
relataram o uso regular deste método de barreira. Dez
(17,5%) pacientes confirmaram a prética do coito anal
e 47 (82,5%) negaram. (Tabelas 3, 4 e 5).

Quarenta e sete (82,5%) negaram o passado de
outras doencgas sexua mente transmissiveis, aém do
HPV, uma paciente (1,8%) afirmou ser portadora de
hepatite B, uma(1,8%) de Herpes genital, uma (1,8%)
deHIV, duas(3,5%) sifilise cinco (8,8%) emformade
corrimento vaginal . Quinze pacientes (26,3%) queixa-
ram-se de prurido anal, enquanto 42 (73,7%) néo re-
feriram tal sintoma. (Tabela 6)

Tabela 4 - Distribuicdo das pacientes de acordo
com 0 ndimero de parceiros.

Par ceir os N %

1 16 281
2A3 19 333
4A5 14 24,6
6 oumais 8 14,0
Total 57 100,0

Tabela 5 - Relacéo entre o Coito Anal e a presenca
de condilomatose perianal.

Coito anal Diagnostico Proctolégico Total
Negativo Positivo

N&o 43 4 47

Sm 8 2 10

Total 51 6 57

Para verificar se existe diferenca entre coito anal e diagndstico
proctoldgico, foi utilizado o teste exato de Fisher, obtendo-se um
valor de p = 0,281. Este resultado indica que ndo existe diferenca
significativa entre coito anal ediagndstico proctol dgico (p > 0,05).

Tabela 3 - Distribuicdo de acordo com a faixa etaria e idades de menarca e sexarca.

M inimo M aximo Média Desvio Padrao
|dade 18 61 31,26 9,86
Menarca 10 16 12,67 1,37
Sexarca 1 30 17,09 351
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Tabela 6 - Relacdo de Prurido anal com a presenca de condiloma anal.

Condiloma Anal Total
Negativo Positivo
PruridoAna N&o 42 42
Sm 9 6 15
Total 51 6 57

Em nossa casuistica, dezoito (31,6%) apresen-
tavam leso intraepitelial genital deato grau (HGSIL)
e 39 (68,6%) lesdo intraepitelial genital de baixo grau
(LGSIL), seismulheres (LG-ASIL),10,5%, apresenta-
vam HPV anorretal através daAAR e 51 (89,5%) fo-
ram negativas para infeccéo anal. (Tabelas 7,8 € 9).

DISCUSSAO

O papilomavirus humano (HPV) é a doenca
infecciosa do trato genital feminino, de transmisséo

Tabela 7 - Distribuicdo de lesdes genitais encon-
tradas no estudo.

Frequéncia  Percentual
Baixo grau (LGSIL) 39 68,4
Alto grau (HGSIL) 14 24,6
Carcinoma Invasor 4 70
Tota 57 100,0

Tabela 8 - Freguéncia de lesbes anais.

Frequéncia  Percentual
Negativo 51 895
Positivo 6 105
Tota 57 100,0

sexual, mais prevalente entre as mulheres de vida se-
xual ativa, no periodo reprodutivo, compondo maisde
100 subtipos diferentes, dos quais 25 tém a capacida-
de de infectar a regido anogenital, e uma porgao ex-
pressiva destes estd vinculada ao potencial
oncogénico.> ® 10

Entre as 57 pacientes estudadas, a média de
idade foi de 31,26 anos, 0 que esta em acordo com a
literatura sobre o assunto, e corresponde afaixaetaria
de maior prevaléncia da infeccéo genital pelo HPV.
Seis (10,5%) destas pacientes eram gestantes, condi-
Gao que exerce uma imunossupressao transitoria,
responsavel pelarecrudescénciado condiloma®t, Gran-
de parte das participantes da pesquisa cursou apenas o
ensino fundamental, refletindo o grau de escolaridade e
o nivel derendacomo principaisindicadores das condi-
¢0es socioecondmicas da doenca estudada. De acordo
com o presente estudo, no que se refere & situagdo con-
jugal, depreende-se aconcordanciacom aliteraturaque
afrequénciamais elevada ocorre em mulheres casadas,
principalmente na progressao para cancer de colo.

Quanto ao tabagismo, apenas uma menor
parcelado grupo, relatou o seu consumo, mostrando
que apesar de alguns autores relacionarem este fa-
tor de risco ao desenvolvimento de NIC e cancer
cervical, ndo houve significancia estatistica em
nosso estudo.

Apesar de existirem controvérsias quanto aos
fatores relacionados as formas de contagio pelo HPV,

Tabela 9 - Associagéo de lesbes anais nas pacientes com lesdes genitais por HPV.

Diagn@stico ginecol 6gico Condiloma Total
Negativo Positivo

Baixo grau (LGSIL) 33 6 39

Alto grau (HGSIL) 14 14

Carcinoma Invasor 4 4

Total 51 6 57
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suapersisténciae o aparecimento delesbeshistol égicas, (26,3%). Sabemos que aformaclinicado HPV ana ou
existem evidéncias muito fortes demonstrando que o condiloma anal, caracterizada pelas verrugas, € uma
HPV é o principal agente etiol6gico do cancer de colo causa de prurido, e que as manifestagdes de forma la-
de Utero e cancer anorretal, assim como de suas for- tente do HPV ana ainda sdo desconhecidas por né&o
mas pré-invasivas.>® 12 haver métodos préticos que |l ocalizem as areas contami-
Vérios trabalhos correlacionam a hipétese nadas pelo virus. No entanto, aformasubclinicado HPV
etiologica entre o HPV e o cancer cervical. Entre os anal, apesar deimperceptivel macroscopi camente, pode
fatores de risco mais conhecidos estéo a atividade se- ser diagnosticada pela anuscopia de dta resolugdo. O
xual, tais como: relacionamento sexual precoce, idade fato é que este exame ndo € de uso comum narotinado
jovem na primeira gravidez, nimero de parceiros se- especidista, levando estadoencaaser subestimadacomo
Xuais, altaparidade e uso prolongado de contraceptivos diagnostico etioldgico diferencia deprurido anal.
hormonais orais, porém isto deve-se ndo so aos efei- A infeccdo pelo HPV e a subsequente
tos da pilula, mas provavel mente também ao compor- integracdo do DNA viral sdo necessérias, mas ndo su-
tamento sexual deste grupo de mulheres.**'? Todos ficientes para causar progressdo para cancer, embora
essesfatoresforam identificados em concordanciacom os HPV de alto risco sgjam causa necessaria para o
0 contexto estudado. cancer cervical, eventos genéticos adicionais sao in-
Dez (17,5%) pacientes confirmaram a prética dispensaveis paratranformagdo malignanamaioriados
do coito anal, duas apresentaram leso anal, indicando carcinomas anais e de outros sitios. Deste modo, com
que, emboraestefator comportamental estejaimplicado esta pesquisatentou-se contribuir paraaelucidagéo de
nagénese das|esbes escamosasintragpiteliaisanogenitais grupos de mulheres com risco de infecgéo por HPV,
condizentes com a literatura, ndo foi possivel gue merecam avaliacdo do canal anal, através da
correlacioné-las devido a pequena amostra em questao. anuscopia de alta resolucéo, para a prevencao e
Devido ainconsi sténciadosdados obtidos atra- propedéutica do cancer anogenital.
vés do protocol o de pesguisa sobre 0 passado de doen-

cas sexua mente transmissiveis (DSTs), ndo houve nes- CONCLUSAO

te estudo, correlacdo direta desse fator associado a le-

sdes precussoras de cancer cervical. Conforme descri- Em nossa casuistica das pacientes com diag-
to naliteratura, o processo inflamatorio cronico no teci- nostico ginecol 6gico deinfecgdo por HPV, em seispa-
do acometido, sobre um epitélio geneticamente susceti- cientes, (10,5%) foi constatada presenca de lesdes

vel, pode ser fator de promogdo da carcinogénese. 14 15 condilomatosas sub-clinicas através da anuscopia de
Todos esses fatores somados as dificuldades alta resolugéo.

de acesso aos meios de diagndsticos e tratamento pre- E possivel e viavel ao especidistaincorporar o
coce, confere a esta populagdo uma altaincidénciade exame de anuscopia de Alta Resolucdo para diagnosti-
neoplasias anogenitais.36910.1214-16 co deHPV ano-retal naformasubclinicaasuaroting, ja

Queixa bastante frequente entre as pacientes gue é de smples execugdo, barato e a doenca acomete
estudadas foi o prurido anal, referido por 15 mulheres pacientes sem lesBes visiveis ao exame proctol 6gico.

ABSTRACT: AIM: Todiagnosethe presence of anorectal HPV in women with lower genital tract lesions, through rectal examination
with High Resolution Anuscopy. METHODS: Observational, transversal study conducted by a research protocol in the Hospital
Universitario Prof. Alberto Antunes (HUPAA/UFAL) from February to July 2008, examining 57 women with a previousdiagnosis
of genital HPV infection by subjecting them to an assessment by High Resolution Anuscopy. RESULTS: The mean age ranged
from 31.2 years, six patients were pregnant women, 59.6% had finished elementary school, 73.7% werein a stable union with a
partner, the average age of menarche was 12.6 years and 17 years for the first intercourse. Regarding the number of sexual
partners, 33.3% had 2to 3 partners, 68.6% had low grade squamousintraepithelial lesion (LGSIL), CONCLUSIONS: 89,5% had
no lesions and 10,5% had subclinical perianal, vulvar and vaginal lesions. It is possible and feasible to the professionals
incorporate the High Resolution Anuscopy for diagnosis of HPV in anorectal subclinical lesions to their routine, it is
simpleinexpensive and mainly because the disease affects patients with no visible lesions to the anorectal examination..

K ey wor ds: Papillomaviridae; PapillomavirusInfections ; Urogenital Abnormalities; Rectal diseases; Anus diseases.

207



Rev bras Coloproct
Abril/Junho, 2009

Associacé@o de Lesdes Anorretais em Portadoras de I nfeccéo
Genital por HPV e Neoplasia Cérvico-Uterina

Vol. 29
Ne 2

Juliana Cotrim Amaral e Cols.

REFERENCIAS

Albring L, Brentano JE, Vargas, VRA. O cancer do colo do
Utero, o Papilomavirus Humano (HPV) e seusfatoresderisco
e as mulheres indigenas Guarani: estudo de revisdo. RBAC,
2006; 38(2): 87-90.
BezerraSJS, Gongalves PC, Franco, ES; et al. Perfil demulhe-
res portadoras de lesdes cervicais por HPV quanto aosfatores
derisco para cancer de colo de Gtero. DST — Jbrés. Doengas
Sex Transm. 2005,17(2): 143-148.
PintoAP, Tulio S, Cruz OR. Co-fatoresdo HPV naoncogénese
cervical., Rev. Assoc. Med. Bras. 2002, 48 (1).
Magi JC, Brito SEM, Grecco ETO et al. Prevaléncia de
papilomavirus humano (HPV) andl, genital eoral, em ambula-
tério geral de coloproctologia., Rev bras. Coloproct., 2006,26
(3): 233-238.
Magi JC, Magi DAS, Reche LMC et al. Anuscopiacom exa-
cerbagdo paradiagndstico de Papilomavirus humano ano-retal
na forma subclinica. Rev bras Coloproct, 2002; 22(3): 178-
183.
Derchain SFM, Longatto Filho A, Syrjanen, KJ. Neoplasia
intra-epitelial cervical: diagnostico etratamento. Rio de Janei-
ro, Rev. Bras. Ginecol. Obstet, 2005,27 (7).
Wieland U, Pfister H. Papilomavirus em patologia humana:
epidemiologia, patogénese e papel oncogénico. In: GROSS,
GE. & BARRASO, R. Infecgao por Papilomavirus Humano:
AtlasClinico deHPV. Porto Alegre: Artmed, 1999. cap.1, p.1-
18.

Jacyntho C, Giraldo P. A Importancia do exame cito-
anuscopico sob visdo ampliada para o diagndstico das
neoplasias intra-epiteliais anais em pacientes com neoplasias
intra-epiteliais genitais. Rio de Janeiro Rev. Bras. Ginecol.
Obstet. 2005, 27(1).

208

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Nadal SR, Manzione CR. Papilomavirus Humano e o Cancer
Anal. Rev bras Coloproct, 2006; 26(2): 204-207.

Marana HRC, Duarte G QuintanaMS. Fatores de risco para
recidiva apds tratamento de lesdes provocadas pelo HPV no
trato genital feminino. Rio de Janeiro, Rev. Bras. Ginecol.
Obstet, 1999; 21(4).

Franco ELF. EpidemiologiadasVerrugasAnogenitaisedo Can-
cer. In: LORINCZ,A.T. & REID, R. Papilomavirus Humano.
Rio de Janeiro: Interlivros, 1997. (2):19 —41.

Pinotti JA, FonsecaAM .; Begnoli,VR. Tratado de Ginecolo-
gia: Condutas e Rotinas da Disciplina de Ginecologia da Fa-
culdade de M edicinada Universidade de S&o Paul 0.S&0 Paul o:
Revinter, 2005.

Aleixo Neto A. Aspectos epidemiol 6gicos do cancer cervical.
S&o Paulo, Rev. Satde Publica, 1991, 25(4).

Nadal SR, Manzione CR. Os Agentes Sexual mente
Transmissiveis e 0 Cancer Anorretal. Rev bras Coloproct,
2004; 24 (3): 274-277.

Figueiredo EMA .Ginecologia Oncolégica. Rio de Janeiro:
Revinter, 2004.

Nadal SR, Calore EE, Manzione C R et al. Incidéncia de
Neoplasias Intraepiteliais Anais em Doentes HIV-Positivos
Portadores de Condilomas Acuminados, Comparando Perio-
do Anterior e Posterior aos Inibidores da Protease. Rev bras
Coloproct, 2005, 25(3): 217-222.

Ender eco paracorrespondéncia:

MANOEL ALVARO DE FREITAS LINSNETO
RuaProfaHigiaVasconcel 0s 18/503

Ponta Verde-Maceio - AL

E-mail: mlinsneto@gmail.com



