ARTIGOS ORIGINAIS

Qualidade de vida em mulheres com HPV e a acuracia da inspecao visual anal
direta com acido acético e lugol comparada a anuscopia de alta resolucaopara

diagnéstico da lesao intraepitelial anal

Geyson Alves Marinho 1 Djalma Agripino de Melo Filho 5
https://orcid.org/0000-0002-1852-7201 https://orcid.org/0000-0002-8422-7813

Matheus Gomes de Oliveira 2 Sandra de Andrade Heraclio 6
https://orcid.org/0000-0002-4104-8268 http://orcid.org/0000-0003-0558-6111

Raquel Kelner Silveira 3
https://orcid.org/0000-0002-3625-6628

Anna Christina Cabral Cordeiro da Silva 4
https://orcid.org/0000-0001-9985-3473

1,2.4 Faculdade Pernambucana de Saude. Av. Mal. Mascarenhas de Morais, 141. Imbiribeira. Recife, PE, Brasil. CEP: 51.200-060. E-mail: Geyson_marinho@hotmail.com

3,5 Universidade Federal de Pernambuco. Recife, PE, Brasil.
6 Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira. Recife, PE, Brasil.

Resumo

Objetivos: descrever a qualidade de vida das mulheres com HPV e analisar aacurdcia da
inspegdo visual anal com dcido acético e lugol comparada a anuscopia de alta resolugdo
para detecgdo de lesdo intraepitelial anal.

Meétodos: estudo de avaliagdo diagndstica realizado com mulheres adultas transplan-
tadas de orgdos solidos e/ou diagnosticadas com HIV e/ou com antecedente de neoplasia
anogenital, atendidas no ambulatorio de AAR entre abril e dezembro de 2018. Para cdlculo
dos pardmetros de acurdcia, participaram 87 mulheres: 44 com lesées e 43 sem lesoes. Das
44 mulheres com lesdo, também foi realizado um estudo descritivo para a avaliar a quali-
dade de vida utilizando-seo questiondario SF-36.

Resultados: Observou-se que quase metade das mulheres do estudo sdo adeptas ao inter-
curso vaginal, anal e oralesem preservativo. Os antecedentes de infec¢do pelo HPV e
neoplasia anogenital foram os mais prevalentes com valores de 81% e 72,7% respectiva-
mente. Cinco, dos oito dominios do SF-36, ndo apresentaram boa performance em relagdo a
qualidade de vida. A inspe¢do visual com dcido acético e lugol apresentou sensibilidade de
22,7% e especificidade de 100,0%.

Conclusdo: evidenciou-se qualidade de vida insatisfatoria. A inspe¢do visual anal direta
com dcido acético e lugol ndo deve ser usada na triagem de lesées intraepiteliais por HPV,
pois apresenta baixa sensibilidade.
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Introducao

O papilomavirus humano (HPV) ¢ o agente infec-
cioso de transmissdo sexual mais frequente no
mundo..2 Em 2012, aproximadamente 4,5%
(640.000 casos) de novos casos de cancer foram
atribuidos a infeccdo pelo HPV.3 O cancer anal esta
fortemente associado com a infecgdo pelo HPV.4 Na
populacdo geral, o cancer anal é relativamente
incomum, participando de 3% dos canceres do trato
gastrointestinal. Contudo, a incidéncia desse cancer
vem aumentando globalmente tendo quase que
duplicado nos ultimos 25 anos.>

Similar ao cancer de colo de ttero, o cancer anal
¢ precedido pela neoplasia intraepitelial anal (NIA)
de alto grau, lesdo pré-maligna causada pela
presenga do HPV que pode evoluir para o carcinoma
de células escamosas de canal anal. O comporta-
mento e a evolugdo dessas lesdes, bem como os
métodos mais apropriados para o rastreamento e
vigilancia das mesmas, permanecem controversos.6
Grande parte das estratégias utilizadas, atualmente,
para prevengdo e tratamento das lesdes anais rela-
cionadas ao HPV, sdo baseadas no conhecimento do
comportamento da infec¢do pelo HPV no colo
uterino e da evolugdo das lesdes intraepiteliais e
cancer cervical.7

A triade classica do rastreio, citologia anal, anus-
copia de alta resolucdo (AAR)e bidpsia, ainda se
mantem controversa para o canal anal. A citologia
anal, embora de baixo custo e de facil execugdo, ndo
tem acuracia ideal, particularmente nas populagdes
com risco elevado com indicacdo de vigilancia.8 A
AAR foi introduzida como complementacdo a
citologia com o objetivo de aumentar a sensibilidade
e especificidade na detecg@o das lesdes precursoras
do cancer anal.9 Contudo, até o momento, seu
impacto como modalidade de rastreamento
permanece inconclusivo.l0 A melhora da eficacia da
AAR s6 é demonstrada quando associada a outros
métodos de rastreamento. Outra limitagdo dessa
modalidade ¢ a necessidade de treinamento para sua
realizagdo com a curva de aprendizado em torno de
200 exames.10

Em alguns paises da Africa e regides rurais da
China, locais com alta incidéncia de cancer do colo
do utero, existe grande dificuldade de acesso a
profissionais treinados para realizar os exames de
rastreamento para o cancer de colo por colposcopia.
Por conta disso, a Organiza¢cdo Mundial da Satde
(OMS) recomendou a utilizag@o de inspegdo visual
direta com uso de acido acético (VIA) e a solugdo de
lugol (VILI) como métodos alternativos de triagem e
posterior encaminhamento para colposcopia.ll
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Considerando a relagdo ja bem estabelecida do HPV
e os canceres cervical e anal, as dificuldades de
treinamento de profissionais para realizagdo da AAR
e sua oferta limitada aos centros de alta complexi-
dade, o método VIA/VILI poderia se tornar opgao
também como triagem inicial para lesdes
intraepiteliais anais de alto grau.

Dentre outros aspectos a serem considerados
adequados para prevengdo, diagndstico precoce e
tratamento do HPV, as medidas quantitativas de
qualidade de vida poderiam servir como indicadores
para nortear estratégias de intervengdo terapéutica e
criar pardmetros para defini¢do de agdes de
promog¢do de saude.Existem poucos estudos que
avaliam o impacto das lesdes causadas pelo HPV
anal sobre a qualidade de vida de mulheres.12.13
Diante do exposto, o objetivo deste trabalho foi ana-
lisar a acuracia da VIA/VILI comparada a AAR para
deteccdo de lesdo intraepitelial anal (LIA) e des-
crever o perfil e a qualidade de vida das mulheres
com HPV anal.

Métodos

Trata-se de um estudo observacional transversal
descritivo e de avaliagdo diagnostica, que foi rea-
lizado no periodo entre abril de 2018 e dezembro de
2018.A populagdo de estudo foi constituida por
mulheres atendidas no ambulatério de AAR do
Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando
Figueira (IMIP)e selecionadas de acordo com os
critérios de elegibilidade: idade de 18 e mais anos,
portadoras de HIV ou/e transplantadas de 6rgéos
so6lidos (figado, rim e coragdo)ou/e com antecedente
de neoplasia anogenital e/ou infeccdo por HPV.
Foram excluidas pacientes gravidas. Nesse sentido,
foi obtida uma amostra ndo probabilistica, de
conveniéncia, composta por 87 mulheres.

Para o cédlculo da andlise dos pardmetros de
acuracia da VIA/VILI comparada a AAR para
deteccdo de LIA, participaram do estudo todas as 87
mulheres: 44 mulheres com LIA e 43 mulheres sem
LIA.

Todas responderam a um questionario contendo
variaveis sociodemograficas, socioeconOmicas,
clinicas ¢ da vida sexual antes da realizagdo do
exame de visualizagdo direta com VIA/VILI ¢ a
AAR. As fases dos exames incluiram: verificagdo do
estado da pele e da mucosa na inspecdo da regido
perianal apds aplicagdo de VIA com visualizacdo
direta seguida do exame de AAR; anuscopia conven-
cional apos aplicagdo de VIA em regido de canal
anal com visualizagdo direta e em seguida realizagdo
da AAR; anuscopia convencional apds aplicacdo da



VILI em regido canal anal com visualizagao direta e
em seguida realizagdo da AAR. Os procedimentos
foram feitos na mesma paciente, num mesmo
momento, por tnico profissional capacitado na rea-
lizagdo do exame.

A LIA, sob visualizacdo direta, foi considerada
positiva se duas condigdes estiveram presentes: (1)
presenca de areas acetobrancas bem definidas na
regido perianal ou no canal anal, cerca de um minuto
apos a aplicagdo direta de solucgdo diluida de acido
acético a 5%-VIA (o efeito do acetobranqueamento
ocorre gradualmente no decorrer de um minuto e
pode desaparecer passado este tempo. Portanto,
pode-se repetir a aplicagdo da VIA a cada 2 ou 3
minutos durante o exame); (2) Ndo ocorréncia da
fixagdo ou fixagdo ténue na mucosa do canal anal
cerca de um minuto apds a aplicagdo de uma solugio
de Lugol a 5%. Em geral, LIA alto grau capta menos
iodo e foi considerado lesdes com coloragdo que
variaram de amarelo-mostarda a cor de agafrdo. A
LIA, realizada por meio da AAR, foi considerada
positiva se as mesmas condi¢des descritas acima
foram encontradas.

As variaveis estudadas foram: raga/cor autor-
referida, idade, unido afetiva estavel, procedéncia,
grau de instrugdo e estrato socioecondmico. Para
mensurar o nivel socioeconémico, foi utilizado o
Critério de Classificagdo Econdmica Brasil (CCEB),
construido por escores vinculados & posse de bens de
consumo e ao grau de instrug@o do chefe da familia.
A pontuacdo varia de 0 a 46 ¢ quanto mais alta,
melhor serd a situagdo econdmica do individuo.
Segundo esse critério, oito classes econdmicas sdao
formadas: A1, A2, B1, B2, C1, C2, D e E. Os indivi-
duos em melhor situag@o estdo na Al e os em pior
situacdo, na E.14

As variaveis relacionadas a vida sexual foram:
idade de inicio da vida sexual, orientagdo sexual,
frequéncia de relagdes sexuais nos ultimos seis
meses, praticas sexuais, uso de preservativos nas
relagdes sexuais, quantidade de parceiros nos
ultimos seis meses ¢ historia de doengas sexualmente
transmissiveis. As varidveis de caracteristicas
clinicas foram: diagnostico de base, uso regular de
medicamentos nos ultimos seis meses, habitos atuais
e comorbidades referidas por médico: hipertensdo
arterial sistémica, dislipidemia e diabetes mellitus.
As variaveis sobre héabitos de vida tiveram como
base as defini¢cdes adotadas pelo Vigitel Brasil
(2013).15 Considerou-se fumante toda mulher que
relatou fumar atualmente, independentemente da
frequéncia e intensidade do héabito. Considerou-se
como o uso abusivo de bebida alcodlica o consumo
de quatro ou mais doses em uma unica ocasido no
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ultimo mes.

As informagdes referentes ao exame sob visua-
lizagdo diretausando VIA/VILI ¢ a AAR foram
preenchidas, em seus respectivos questionarios, pelo
profissional que realizou o exame. Todas as outras
questdoes foram lidas para as participantes e as
respostas foram listadas em uma folha de dados
padronizada. Para evitar o constrangimento e
garantir a confidencialidade, esse processo ocorreu
em um espago privado.

Nas 44 mulheres com LIA, também foi realizado
um estudo descritivo aplicando-se um ques-
tionariode qualidade de vida. Para as variaveis de
qualidade de vida geral foi utilizado o “The Medical
Outcomes Study 36 — item Short Form Health
Survey” (SF-36),16,17 instrumento genérico de avali-
acdo de qualidade de vida, ja validado no Brasil, ndo
sendo especifico para determinada idade, doenga ou
tratamento. O atual SF-36 ¢ multidimensional
formado por 36 quesitos, englobados em oito
dominios: capacidade funcional, aspectos fisicos,
aspectos emocionais, dor, estado geral de satde,
vitalidade, aspectos sociais, saide mental e mais
uma questdo de avaliacdo comparativa entre as
condi¢des de satide atual ¢ a de um ano atras. O
escore final varia entre 0 e 100. Zero corresponde a
pior e 100 a melhor condicdo de saude em cada um
dos dominios avaliados.

Os dados foram duplamente digitados, proces-
sados e analisados no programa SPSS 13.0. As
inconsisténcias foram detectadas e corrigidas por
meio de consulta aos questionarios. Foram calcu-
ladas as frequéncias absolutas e relativas das
variaveis nominais e ordinais ¢ a média, desvio-
padrio e mediana das variaveis continuas. Uma vez
que os escores da quase totalidade dos dominios do
SF-36 ndo apresentavam distribui¢do normal,
avaliada pelos testes de Kolmogorov-Smornov e
Shapiro-Wilko, optou-se por apresentar a mediana
dos valores. Para avaliar a acuracia do exame de
inspecdo direta perianal e de canal anal com uso
VIA/VILI comparado a AAR para diagndstico de
LIA, foram calculados sensibilidade, especificidade,
valores preditivos e razdo de verossimilhan¢a nega-
tiva e seus respectivos intervalos de confianga.

Este estudo obteve registro pelo Comité de Etica
em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos do IMIP
sob o numero de CAAE 73677517.3.0000.5201 e
nimero de parecer 2.349.114¢ foi devidamente
aprovado em 25 de outubro de 2017. Todas as
mulheres foram convidadas para o estudo e somente
foram incluidas caso concordassem voluntariamente
em participar, assinando o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido.
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Resultados

Os dados de identificagdo e socioecondmico das
mulheres atendidas no ambulatério de AAR estio
descritos na Tabela 1. A mediana de idade das
mulheres foi 42 anos, com idade minima de 24 anos
¢ maxima de 79 anos. Eram pardas ou negras em
75% (n= 33) dos casos, 77,3% (n=34) da zona
urbana e 72,7% (n=32) referiram unido estavel. Das
44 pacientes, 25,6%(n=11) delas eram néo alfabeti-
zadas ou tinham até o fundamental I incompleto e
apenas 39,5% (n=17) possuiam ensino médio
completo, superior completo ou incompleto. A
grande maioria (90,7%; n=39) procedia de estratos
socioecondmicos mais baixos (classes C, D e E do
Critério Brasil). Dentre as caracteristicas da vida
sexual dessas mulheres (Tabela 2) constatou-se que
iniciaram a vida sexual com idade mediana de 18
anos; em 100% dos casos se declararam com orien-
tagdo heterossexual, metade mantém relagdes
sexuais algumas vezes por semana, 72,7%(n=32) se
relacionam apenas um
parceiro,47,7% (n=21) delas sdo adeptas ao inter-
curso vaginal, anal e oral, e em 47,7%(n=21) dos
casos ndo usam preservativo. Quanto as caracteris-
ticas clinicas das mulheres atendidas (Tabela 3),

sexualmente com

Tabela 1

81% (n=31) delas relataram antecedentes de
infecg¢do pelo HPV e 72,7% (n=32) de neoplasia
anogenital. Em relag@o aos habitos e comorbidades:
tabagismo foi declarado em 4,5% (n=2), abuso de
bebidas alcodlicas em 9,1% (n=4), hipertensao arte-
rial em 27,3% (n=12), hiperlipidemia em 18,2%
(n=8) dos casos, no entanto ndo houve diagnostico
referido por médico de diabetes mellitus.

A acuracia da visualizac¢do direta perianal e de
canal anal com uso de VIA e VILI, comparado a
AAR para diagnostico de lesdo intraepitelial
analestdo descritas na Tabela 4. A VIA/VILI apre-
sentou sensibilidade de 22,7% (IC95%= 12,0-36,8) e
especificidade de 100,0% (IC95%= 93,3 — 100,0). O
valor preditivo positivo foi de 100,0% (IC95%= -
93,3-100,0) e o valor preditivo negativo foi de
55,8% (IC95%= - 44,6-66,6).

A Figura 1 resume os resultados dos escores de
qualidade de vida dentro de cada dominio avaliado
pelo questionario SF-36. Cinco dos oito dominios do
SF-36 - Aspectos sociais, Dor, Satide mental, Estado
geral de satide e Vitalidade - ndo apresentaram boa
performance em relagdo a qualidade de vida. As
medianas dos escorres foram 75, 72, 72, 67 € 65,
respectivamente.

Dados de identificacdoe socioecondmico das mulheres com lesdo intraepitelial anal. Recife, 2018.

Variaveis N=44* %
Raca/cor (autorreferida)
Parda 18 40,9
Negra 15 34,1
Branca 8 18,2
Outras 3 6,8
Idade (anos completos)
Minima 24
Maxima 79
Média + desvio-padrao 43,82 + 13,04
Mediana 42
Procedéncia
Urbana 34 77,3
Rural 10 22,7
Uniao afetiva estavel
Sim 32 72,7
Nao 12 27,3
Grau de instrucao
Analfabeta ou Fundamental 1 incompleto 11 25,6
Fundamental 1 completo até Médio incompleto 15 34,9
Médio completo até Superior completo ou incompleto 17 39,5

continua

*Quando o total ndo coincidir, ocorreu perda de informacao da variavel.
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Tabela 1

Dados de identificagdoe socioecondmico das mulheres com lesdo intraepitelial anal. Recife, 2018.

Variaveis N=44* %
Estrato socioeconémico (Critério Brasil)
A - -
B1 1 2,3
B2 3 7.0
Cc1 6 14,0
c2 21 48,8
DeE 12 27,9
*Quando o total ndo coincidir, ocorreu perda de informagao da variavel.
Tabela 2
Caracteristicas da vida sexual das mulheres com lesdo intraepitelial anal. Recife, 2018.
Variaveis N=44* %
Idade de inicio da vida sexual (anos completos)
Minima 14
Maéxima 30
Média + desvio-padrao 18,68 + 3,65
Mediana 18
Orientacdo sexual
Heterossexual 44 100,0
Homossexual - -
Frequéncia de relagdes sexuais nos ultimos seis meses
Diariamente 5 13,2
Algumas vezes por semana 19 50,0
Poucas vezes ao més 13 34,2
Nenhuma vez 1 2,6
Praticas sexuais
Todas 21 47,7
S6 sexo vaginal 11 25,0
Anal e vaginal 8 18,2
Oral e vaginal 3 6,8
Anal e oral 1 2,3
Quantidade de parceiros sexuais nos ultimos seis meses
1 32 72,7
2 ou mais 9,1
Nenhum 18,2
Uso de preservativos nas relacdes sexuais
Sempre 9 20,5
As vezes 8 18,2
Raramente 6 13,6
Nunca 21 47,7
Antecedente de infec¢do sexualmente transmissivel
HPV 34 81,0
Sifilis 1 2,4
N&o 7 16,6

*Quando o total ndo coincidir, ocorreu perda de informacao da variavel.
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Tabela 3

Caracteristicas clinicas das mulheres com lesdo intraepitelial anal. Recife, 2018.

Variaveis N=44* %

Diagnéstico de base

HIV/Aids 6 13,4

Transplante 6 13,6

Antecedente de neoplasia anogenital 32 72,7
Uso regular de medicamentos nos ultimos seis meses

Corticoide 1 2,3

Imunossupressor 5 11,6

Antirretroviral 6 14,0

Nao usa 31 72,1
Héabitos (atuais)

Uso abusivo de bebida alcodlica 4 9,1

Tabagismo 2 4,5

Comorbidades (referidas por médico)
Hipertensdo arterial 12 27,3
Diabetes mellitus -
Hiperlipidemia 8 18,2

*Quando o total nado coincidir, ocorreu perda de informacao da variavel.

Tabela 4

Parametros de acuracia da visualizacdoanal direta com uso de acido acético e a solugao de lugol comparado a anuscopia de alta resolugao
das mulheres com lesdo intraepitelial anal. Recife, 2018.

Exame Presenca de lesao perianal Acuracia Sensibilidade Especificidade VPP VPN RVN

ou no canal anal pela (1C95%) (1C95%) (1C95%) (1C95%) (1C95%)
anuscopia de alta resolucao

Presenca de lesdao Sim Nao Total 60,9 22,7 100,0 100,0 55,8 0,8
perianal ou no canal (12-36,8) (93,3-100,0) (74,1-100,0) (44,6-66,6) (0,0-0,95)
anal pela visualizagao
direta

Sim 10 - 10

Nao 34 43 77

Total 44 43 87

IC = Intervalo de Confianga; VPP = valor Preditivo Positivo; VPN = Valor Preditivo Negativo; RVN = Razdo de Verossimilhanca Negativa.
Obs.: A divisdo por zero nédo possibilitou o calculo da Razdo de Verossimilhanca Positiva.
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Figura 1

Acuracia da inspecao visual direta para diagnéstico da neoplasia anal

Mediana dos escores dos dominios do SF-36 das mulheres com lesdo intraepitelial anal. Recife, 2018.
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Discussao

O perfil das mulheres do estudo expressou vulnera-
bilidade social caracterizada por escolaridade e
poder aquisitivo baixos com predominancia da
raga/cor negra e parda. Resultados semelhantes
foram encontrados no estudo de prevaléncia de HPV
anal envolvendo 152 mulheres com lesdo pré-
maligna ou céncer no colo uterino e canal anal
simultaneamente, no qual, observaram que maioria
das mulheres eram ndo brancas (67,1%) e possuiam
renda familiar mensal inferior a um salario minimo.
Essas caracteristicas socioecondmicas refletem o
perfil das usuarias do sistema publico de saude
brasileiro.18

Outro aspecto de destaque ¢ a idade da coitarca
um pouco mais elevada do que a média descrita na
literatura. Um estudo epidemioldgico sobre o
comportamento sexual da populacgdo brasileira rea-
lizado pelo Ministério da Satide em 2006,19 encon-
trou que a média da coitarca entre as brasileiras foi
de 15 anos. Noutro estudo, a maior parte das
mulheres (88,7%) teve inicio de atividade sexual
atéos 20 anos e, destas, 41,7% em idade inferior aos
16 anos.18 O inicio de vida sexual precoce pode estar

associado a um maior ntimero de parceiros sexuais e
por isso, tornar a exposi¢do pelo HPV mais prolon-
gada, aumentando as chances de exposi¢do aos
subtipos mais oncogénicos e maior vulnerabilidade
para o cancer anal.

Além da coitara precoce, outros fatores de risco
para o cancer anal em portadores de lesdes por HPV
ja bem estabelecidos pela literatura sdo o tabagismo,
sexo anal, mais de 10 parceiros sexuais ao longo da
vida e imunossupressao cronica.20

Observou-se que apenas 13,6% das pacientes do
nosso estudo eram tabagistas. Outrosdois autores
que também avaliaram mulheres com lesdes por
HPV, relataram frequéncia de tabagismo de 21,1% e
40,4%, um pouco mais elevadas quando comparadas
aos dados encontrados na nossa amostra.9.21 Esse
achado pode refletir o efeito positivo do Programa
Nacional de Controle ao tabagismoiniciado em 1985
pelo Ministério da Saude Brasileiro.

No que se refere as praticas sexuais, quase a
metade das mulheres do estudo (47,7%) sdo adeptas
ao intercurso vaginal, anal e oral e nunca usaram
preservativos nas relacdes sexuais. O HPV foi a
infec¢des sexualmente transmissiveis mais preva-
lente, representando 81,0% da amostra. A literatura
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mostrou-se divergente a respeito desses resultados.
Um estudo publicado em 2009 observou que a
grande maioria das mulheres (82,5%) negou a
pratica do coito anal.2l Em relacdo ao niimero de
parceiros sexuais, 33,3% dessas mulheres tiveram de
dois a trés parceiros e 66,7% n@o relataram o uso
regular do método de barreira. A maioria delas
(82,5%) negaram o passado de outras doencas
sexualmente transmissiveis, além do HPV.21 Outro
estudo realizado em 2019
frequéncia bem mais alta de parceiros sexuais e
pratica de sexo anal entre as mulheres estudadas.
Cerca de 79,8% tiveram até cinco parceiros, 51,3%
relataram ter tido coito anal e apenas 23,4% afir-
maram usar preservativos.18 Esses achados discor-
dantes podem ser explicados devido a uma possivel
mudanca progressiva do comportamento sexual das
mulheres.

evidenciou uma

Ainda sobre pratica sexual, um estudo realizado
em mulheres portadoras de Imunodeficiéncia pelo
HIV demonstrou que um dos fatores de risco para
infec¢@o por HPV anal é o sexo anal receptivo com
pelo menos um parceiro.22 Cerca de 56% das
mulheres desse estudo relataram a pratica de sexo
anal. A prevaléncia de LIA de alto grau na regido
anal entre as participantes do estudo foi de 27%. As
mulheres que relataram coito anorreceptivo com dois
ou mais parceiros masculinos ao longo de suas vidas
apresentaram uma maior incidéncia de lesdo de alto
grau do que aquelas com um ou nenhum parceiro:
34%, 28% e 17%, respectivamente.22

As evidéncias sugerem que a infecgéo cervical
por HPV de alto risco e o diagnostico de cancer
cervical sdo os determinantes mais importantes de
uma mulher com perfil de risco para cancer anal.23
No entanto, embora os HPV de alto risco sejam
causa necessaria para o cancer cervical, eventos
genéticos adicionais sdo indispensaveis para trans-
formagdo maligna na maioria dos carcinomas anais e
de outros sitios.2! Estes achados sugerem que ha uma
associacdo entre coito anal receptivo, infecgdo
persistente por HPV e niimerode parceiro sexual.

No presente estudo, procurou-se avaliar a
acuracia da inspe¢do visual direta utilizando-se
VIA/VILI. Essa estratégia ¢ recomendada pela OMS
naqueles paises com recursos limitados e poucos
profissionais treinados para a realizacdo do exame
de colposcopia e teria como vantagens um menor
custo, facilidade de treinamentoe nao requer apa-
relho especializado para realizar o exame.!1

Existem muitos estudos que analisaram a
acuracia da inspecdo visual com VIA/VILI em
mulheres com HPV, porém todos eles foram na
cérvice uterina. Em uma metanalise sobre acuracia
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da inspegdo visual com acido acético e com iodo de
lugol para o rastreio do cancer do colo do utero, veri-
ficou-se uma sensibilidade de VIA de 80,6% e VILI
de 92,4% para as lesdes de alto grau.24

O mesmo padrdo nio foi observado quando se
avaliou a acuracia da visualizagdo direta com VIA/
VILI da regido perianal e anal. A sensibilidade
encontrada em nosso estudo foi baixa e a especifici-
dade foi alta, revelando-se ndo ser um bom método
de triagem de pacientes com lesdo anal por HPV.

Este estudo de acuracia tevealgumas limitagdes.
Nossa amostra foi previamente selecionada,
composta de mulheres que ja tinham comprovagédo
de lesdo por HPV em outro sitio e com indicagdo
para AAR por um teste anormal de Papanicolau,
portanto ¢ possivel que a correlagdo de VIA/VILI,
tanto a sensibilidade e quanto a especificidade, tenha
sido superestimados. Os pontos fortes do estudo
incluem o tamanho da amostra, a aplicagdo de
umgquestionario clinico completo, e o exame ter sido
realizado por um profissional treinado com rigor
metodologico. Além disso, devido alta especifici-
dade encontrada, os pacientes com exames positivos
podem iniciar o tratamento para as lesdes encon-
tradas, uma vez que a proporg¢do de falsos positivos
¢ quase nula.

No que diz respeito ao impacto na qualidade de
vida da infec¢do do HPV e a presenca de NIA nas
pacientes da amostra estudada, constatou-se que
cinco dominios do SF-36 ndo apresentaram boa
performance. O dominio Vitalidade, que considera o
nivel de energia e de fadiga das pacientes, apre-
sentou a menor pontuagdo em relagdo a todos os
dominios do questionario SF-36. A segunda pior
pontuacgdo foi para Estado geral de satde, que avalia
como o paciente se sente em relagdo a sua satide
global. Os dominios Dor e Saude mental apresen-
taram pontuagdes igualmente baixas. O dominio
Aspectos sociais, na quinta posi¢do, apresentou
resultados um pouco mais elevados, porém,
aindarelacionados a piora de qualidade de vida das
pacientes.

O desenho de estudo desenvolvido ndo permitiu
estabelecer relagdo causal entre a qualidade de vida
e a presenca da lesdo por HPV, uma vez que ndo se
pode estabelecer a sequéncia temporal entre uma e
outra. Uma coorte prospectiva analisou o impacto
psicoldgico e de qualidade de vida dos pacientes ao
receberem a comunicagdo de anormalidade no
exame de rastreamento em centro de referéncia para
prevencao de cancer anal na Australia.25 Esse estudo
incluiu a populag@o de bissexuais do sexo masculino
e outros homens que fazem sexo com homens
(HSH), particularmente HSH HIV-positivo maiores



de 35 anos.Os participantes preencheram ques-
tionarios incluindo aspectos relacionados a satide
global e aspectos psicossociais na primeira consulta
e repetiram os mesmos questionarios duas semanas e
trés meses apos os resultados dos exames de rastrea-
mento. Os pacientes com exames positivos de
rastreamento apresentaram escores significativa-
mente inferiores aos individuos com resultados
negativos representados principalmente por pensa-
mentos intrusivos e medo de desenvolver cancer.25

Outro estudo observou a qualidade de vida em
118 pacientes de ambos os sexos portadores de
verrugas anogenitais administrando o SF-36 e mais
outros dois questionarios: Skindex-29 e o GHO-12.26
Foi observada uma associacdo significante entre a
gravidade da doenga quantificada pelo tamanho
(>200mm?2) e ntimero de lesdes anogenitais e a
queda em todos os escores do SF-36 abaixo dos
valores médios traduzido como um pior estado de
saude global. Dessa forma, mesmo ndo sendo
considerada uma condi¢do médica grave, as lesdes
por HPV podem comprometer significativamente a
qualidade de vida dos pacientes.26

Embora as diferencas de género possam compro-
meter a comparagdo dos resultados, ainda sdo
escassos na literatura estudos de qualidade de vida
nas mulheres portadoras de HPV.

Assim, a inspecdo direta com VIA/VILI na
regido anal e perianal, ndo conseguiu reproduzir o
desempenho semelhante ao da VIA/VILI no colo
uterino, pois apresenta baixa sensibilidade e,
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