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RESUMO: O HPV é a doenga anal sexualmente transmissivel mais diagnosticada em pacientes HIV positivos. Neste estudo
investigamos a taxa de recidiva ap6s tratamento cirtrgico do HPV em pacientes HIV positivos. Foi realizado um estudo retrospec-
tivo em 74 pacientes que foram submetidos a tratamento cirdrgico de lesdesanescentes apds tratamento clinico do HPNoO
Hospital Heliépolis, Sdo Paulo, Brasil, de julho de 2004 até junho de 20@7maioria dos pacientes eram homens (91,9%), idade
variando de 22 a 57 anos (média de 36 anos). Carga viral variou de indetectavel até 488.000 cépias/oétnlas T CD4 de 19 a 900
céls/mn?. Observamos neoplasia intraepitelial de alto grau em 12,2% ecorréncia das lesbes em 58,1% dos pacientés.
recorréncia foi significantemente menor em pacientes com células T CD4 =200 cellsfirercarga viral indetectavel.

Descritores:HPV anal, Condiloma ana\IDS, Recidiva, Displasia anal.

INTRODUCAO de risco para DSBEntecedentes de tratamento de HPV
genital ou anal prévio e portadores de prurido anal
O Papilomavirus humano (HPV) se destacaidiopaticol®°0O HPV também pode ser transmitido por
como uma das doencas sexualmente transmissiveiga oral, manual ou vestimentas, pela proximidade com
(DST) de maior incidéncia e prevaléncia no muhdo. os genitai$:'®1!
Dentre individuos com Virus da Imunodeficiéncia Hu- A maioria das infec¢des por HPV sdao
mana (HIV) este € o agente etioldgico mais frequenteassintomaticas, sendo que apenas 10% dos pacientes de-
de doencas da regido afélSua incidéncia vém au- senvolverdo lesbes verrucosas ou displa$id¥m pa-
mentando desde o inicio da epidemia da Sindrome deientes HIV positivos, as manifesta¢cdes anogenitais sao
Imunodeficiéncidddquirida (AIDS), sugerindo que a mais agressivas e com maior nimero de reciéiast
imunodepressao é um importante fator no aparecimento O grau de imunidade dos pacientes, o virus HIV
do condilom&:* e a agressividade viral estdo relacionados a maiores
A transmissdo é comumente por relacdo sexualtaxas de prevaléncia, severidade, persisténcia e recidi-
e é estimado que mais de 50% das pessoas sexuala no tratamento do HFP%4®
mente ativas tenham sido infectadas por HPV em O objetivo desse estudo é avaliar a recidiva de
algum momento de suas vida®.acometimento anal lesfes associadas ao HPV anal em pacientes HIV po-
€ comum e predomina em grupos com comportamentaitivos apés tratamento cirdrgico.

Trabalho realizado no Seiico de Colopoctologia do Hospital Helidpolis, Sdo Paulo, SPBrasil.
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METODO 52 (70,3%) com CD4 = 200 cél/mmapenas 42,3%
recidivaram.
Realizamos levantamento retrospectivo dos Foi observada uma associagéo significativa na

casos de lesbes condilomatosas anais em pacientes Hiistribuicdo das frequéncias de recidiva de acordo com
positivos tratados cirurgicamente no Hospital Helidpolis, o valor de corte para CD4 em 200 células?mom o
no periodo de julho de 2004 a junho de 2007. grupo com CD4 < 200 células/mapresentando reci-
O diagnostico foi feito através da inspecéo dadivas mais frequentes.?647,938, p<0,001) @bela
regido perianal e toda area genital, seguido do examg).
de anuscopia e feito biopsia para confirmagao Dos 32 pacientes (43,2%) com carga viral
diagnostica. indetectavel, nove (28,1%) recidivaram, enquanto 42
Eram feitas aplicacfes semanais de podofilinapacientes (56,8%) com carga viral detectavel, 34
a 25% nos condilomas localizados na margem anal eecidivaram (81%).
deATA 95% acima da linha pectinea, inclusive em le- Portanto, os pacientes que apresentavam car-
sdes volumosaés remanescentes apds a quarta apli-ga viral detectavel tiveram maiores indices de recidi-
cagcdo eram tratadas com exérese e/ou cauterizacaea. (¥=20,822, p<0,001) @bela 2).
O tecido retirado foi enviado para exame histolégico

para confirmacao histopatoldgica e avaliacdo da pre- DISCUSSAO
sencga de atipias. O seguimento foi mensal até o sexto
més. Em caso de recidiva, retornava-se ao protocolo A prevaléncia da infec¢@o por HPV na regido

inicial. Foram excluidos do trabalho os pacientes queanorretal esta estimada em 4,68% em nosso eio.
perderam acompanhamento nos primeiros meses dafec¢do anal pelo HPV em pacientes HIV positivos
seguimento. ocorre principalmente em pacientes homossexuais
As variaveis avaliadas foram sexo, idade, lo- masculinos na faixa etaria de 30 a 40 23A6%¥Entre
calizacao das lesdes, niveis de linfécitos T CD4 e carpacientes homossexuais masculinos soronegativos, o
ga viral, diagnéstico histopatoldgico e presenca de reHPV anal esta presente em 61% dos casos, mas aco-
cidiva. Para a analise estatistica foi utilizado o progra-mete 93% dos soropositiveisEntre as mulheres, es-
ma SPSS 12.0, teste t de Student para variaveis quases valores correspondem a 42% e 76%, respectiva-
titativas e teste do qui-quadrado para variaveis nomimente?°
nais, sendo considerado significante p < 0,05.

RESULTADOS Quadro 1 - Caracteristicas clinico-patoldgicas da
amostra.

Foram incluidos no trabalho 74 pacientes com
idade variando de 22 a 57 anos, média de 36 anos. Oaracteristica Pacientes %
grupo estudado era composto principalmente por ho- exo
mens (91,9%) na faixa etéria de 31 a 40 anos (44,6%iIasculino 68 919
geralmente acometendo tanto a margem quanto ’

feminino 6 81
canal anal (79,7%). O resultado anatomo-patologi-c,is 4 etaria ’

co revelou neoplasia intraepitelial (NIA) de alto grau 21-30 24 324
em nove casos (12,2%)s caracteristicas da amos- 54 4 33 44,6
tra quanto a sexo, idade, localizacéo das lesdes g gn 12 162
diagndstico histopatolégico estdo descritas no quagg_gq 5 618
dro 1. A ~ ’
A variacdo da contagem de linfocitos T CD4+ é%%j:?ﬁ;o das lesces 1 149
variou de 19 a 900 células/mm3 e a carga viral parﬁ\/largem anal 4 5’4
HIV de indetectavel até 488.000 copias/mABeci- Canal e margem anal 59 79’7
diva ocorreu em 43 pacientes (58,1%inte e dois Diagnostico histopatologico '

pacientes (29,7%) tinham niveis de CD4 < 200 CéI/NIA de alto arau 9 122
mm? e 95,5% destes recidivaram, enquanto entre 0s g ‘

170



Rev bras Coloproct Recidiva de Lesdes Associadas ao HPV em Pacientes Vol. 29
Abril/Junho, 200 HIV Positivos ap6s Tratamento Cirdrgico Ne 2
André Luigi Pincinato e Cols.

Tabela 1 -Distribuicdo das fequéncias deecidiva de HPYde acodo com a contagem de linfocitos
CD4+, tendo valor de corte 200 células/fam

Contagem de células T CD4+ Recidiva HPV Total
Sim N (%) Nao N (%)

<200 cel/mm 21(95,5) 1 (4,5 22

=200 cel/mm 22(42,3) 30 (57,7) 52

Total 43(58,1) 31 (41,9) 74

X2 =17,938 p<0,001.

Tabela 2 -Distribuicdo das fequéncias deecidiva de HPYde acodo com a deteccdo da cgr viral para
HIV.

CargaViral para HIV Recidiva HPV Total
Sim N (%) Nao N (%)

Indetectavel 9(28,1) 23 (71,9) 32

Detectavel 34(81,0) 8 (19,0) 42

Total 43(58,1) 31 (41,9) 74

X2 =20,822 p<0,001.

O acometimento do canal e margem analtratamento tépico o que proporciona a redugédo no
concomitante foi maior do que o acometimento iso-tamanho dos condilomas, tornando a ressecg¢ao ci-
lado de cada uma dessas localizagdes, corroboramntrgica mais faci® Além disso, a utilizagéo de me-
do dados da literaturd!’ A presenca de lesdo aci- dicagao topica prévia pode prolongar o periodo sem
ma da linha pectinea, ocorreu em 85,1% dos casorecidivas*Apds esse tratamento, nossa taxa de re-
em nosso estudo. Segundo a literatura este é urnidiva foi de 58,1%, semelhante aos dados da litera-
fator associado a maior incidéncia de displasiastural?1316-18
anais?! A recidiva do condiloma em pacientes HIV

O diagnostico histopatolégico de neoplasia positivos apés tratamento é fremte.Apesar da
intraepitelial de alto grau foi feito em 12,2% dos casosterapia apropriada poder proporcionar periodos li-
operados, semelhantes aos dados da literatura quaes de sintomas para pacientes soropositivos, nao
mostram indices de 16,4 — 23,2%.°Além da  h& evidencias de que o tratamento elimine a infec-
soropositividade para o HI¥ imunodeficiéncia, acon- ¢ao pelo HPV da regido anorretal. ISso ocorre de-
tagem de linfécios CD4 menor que 500/fmatipodo  vido ao contato sexual repetido, localizagao do vi-
HPV (principalmente 16 e 18), as lesdes acima da livus longe dos linfaticos, lesbes profundas ou es-
nha denteada e o intercurso sexual anal estdo associgdecidas, forma latente do virus, periodo de incu-
dos a aumento da probabilidade de displasia anal reldda¢éo longo do HPV e por alteragdo da imunidade
cionada ao Hp¥319-21 local 1218

A recidiva dos condilomas acuminados anais A recidiva foi maior no grupo que apresentava
ocorre entre 4% e 84% dos doentes independentement®ntagem de linfécitos T CD4 < 200 cel/fencarga
do tipo de tratamento realizado, ndo havendo um trataviral detectavel, demonstrando que a imunodepresséo
mento mais indicado para pacientes com HIV e verru-€ um fator importante para a recidiva. Em seu estudo
gas anaig*?* sobre HPV em pacientes imunodeprimidos, de la

Optamos por adotar o tratamento propostoFuente e cét também observaram maior recidiva em
por Nadal e cét, onde inicialmente é realizado o pacientes com contagem de CD4 < 200 cefnsen-
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do que nenhuma recidiva estava relacionada a conta- CONCLUSAO

gens de CD4 maiores que 400 celfnBEste estudo

nao mostrou associacdo entre a carga viral e a recidi- A recidiva das lesbes de HPV anal, em paci-
val® No entanto, nosso estudo demonstrou que pacientes HIV positivos é elevada mesmo em pacientes
entes HIV positivos com carga viral detectavel, apre-submetidos a tratamento cirargico, sendo maior naque-
sentam maiores indices de recidiva apds tratamenttes com taxas de linfécitos T CD4+ < 200 célulastmm

cirdrgico. e carga viral detectavel.

ABSTRACT: HPV is the commonest anal disease in Hifected patients. In the pesent study we investigated theecurrence
rates after surgical treatment of HPVin HIV -positive patients A retrospective eview was performed on 74 patients who undesent
surgical intervention for medically intractable anal condyloma at Hospital Helidpolis, Séo Paulo, Brazil, from July 2004 to June
2007. The majority of the patients were male (91,9%), ranged in age from 22 to 57 years (mean 36 years). Viral load ranged from
undetectable to 488.000 copies/minT CD4 cells counts fom 19 to 900 cells/mrh We observed high grade anal squamous
intraepithelial lesions in 12,2% and anal condylomaecurred in 58,1%.A significantly lower recurrence was observed in patients
with T CD4 cells counts =200 cells/mfand viral load undetectable.

Key words: Anal HPV, Anal wart, AIDS, Recurrencéinal dysplasia.
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