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RESUMDO

Objetivo: O Cancer Anal é um tumor raro, cuja incidéncia é influenciada pelo comportamento sexual. O objetivo do trabalho é
verificar a correlacdo entre o Cancer Anal e as Doencas Sexualmente Transmissiveis, como HPV, HIV, Infeccdo Gonococica, Infeccao
por Clamidia, Sifilis e outras. Métodos: Foram pesquisadas no site do Datasus as internacdes por Cancer Anal, HPV, HIV, Infeccao
Gonocécica, Infeccdo por Clamidia, Sifilis e outras DSTs, no SUS no Brasil, entre 1998 e 2007. O teste de correlacao de Pearson foi
aplicado. Resultados: Ha uma correlacdo positiva muito alta entre as internagcdes por Cancer Anal e HPV (r = 0,98, p<0,001). Ha
uma correlacdo negativa entre as internacdes por Cancer Anal e as internacdes por Infeccdo Gonococica (r = -0,81, p=0,005) e
Infeccdo por Clamidia (r = -0,74, p=0,014). Nao houve correlacao estatisticamente significante entre Cancer Anal e as internacdes
por HIV (r = 0,40, p=0,245), outras DSTs (r = 0,55, p=0,1) e Sifilis (r = -0,61, p=0,059). Conclusao: H& uma correlacao positiva muito
alta entre as internacdes por Cancer Anal e HPV no Brasil. H4 uma correlacdo negativa entre as internagdes por Cancer Anal,

Infeccdo Gonocdcica e Infeccdo por Clamidia.

Descritores: Neoplasias do anus. Doencas sexualmente transmissiveis.

INTRODUCAO

Cancer Anal é um tumor raro, que representa cerca
de 3% dos tumores anorretais, com pico de incidén-
cia entre 58 e 64 anos'. O Cancer Anal vem aumentando
a incidéncia nos ultimos anos. H& muito se sabe que o
comportamento sexual pode influenciar a incidéncia do
Cancer Anal. Fatores de risco vém sendo identificados, in-
cluindo infeccao por HPV, infeccao HIV, tabagismo, rela-
¢Oes homossexuais, e imunossupressao apos transplante?.
A associacdo com outras doencas sexualmente
transmissiveis como Sifilis, Gonorréia, Clamidia e outras
ainda nado estao bem estabelecidas.

O objetivo do estudo é observar a existéncia de
correlacdo entre o Cancer Anal com AIDS, HPV, Sifilis,
Gonorréia, Clamidia e outras DSTs, através de dados colhi-
dos no Datasus, entre 1998 e 2007.

METODOS

Foram pesquisadas no site do DATASUS (http://
www.datasus.gov.br)? as internacdes por Cancer de anus,
canal anal e reto, no Brasil, entre os anos de 1998 e 2007.
Também foram pesquisadas as internacées no Brasil, nes-
tes anos por HIV, HPV, Sifilis, Gonorréia, Clamidia e outras

DSTs. Utilizou-se o programa estatistico SPSS v.13.0 apli-
cando-se o teste de correlacdo de Pearson, verificando a
correlacao entre as internagdes por Cancer Anal com as
internacdes das doencas que podem ser consideradas como
fator de risco para o desenvolvimento da doenca. O nivel
de significancia adotado foi de 5 %.

RESULTADOS

As internacoes por Cancer de Reto, Anus e Ca-
nal Anal vém aumentando no SUS nos ultimos anos. Em
1998 foram 6035 internacdes, chegando a 13034
internacdes no ano de 2007, correspondendo um aumento
de 116% em 10 anos. Houve um aumento em todos os
anos, exceto no ano de 1999 em que houve uma reducao
no numero de internacdes, caindo para 6035 em 1998 para
5990 pacientes (Tabela 1). No periodo de 10 anos a média
foi de 8628 pacientes internados por ano.

As internacoes por HPV também aumentaram
no periodo de 1998 a 2007 (Tabela 1). Em 1998 foram 172
internagbes. Em 1999 também observamos uma queda,
com 157 internagdes. Apos observamos um aumento até
2002. Entre 2002 e 2004 houve uma ligeira reducao no
numero de internacoes (444 em 2002, 436 em 2003 e 424
em 2004), seguido por um novo aumento até 2007. Em
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Tabela 1 - Numero de internacdes no SUS no Brasil por patologia entre os anos de 1998 e 2007.

1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007
Cancer Anal 6035 5990 6409 6746 8020 8475 9452 10758 11366 13034
HPV 172 157 188 265 444 436 424 577 701 864
HIV/AIDS 34940 36428 37147 38292 38558 40098 39178 38211 37617 37960
Sifilis 452 408 338 272 612 184 153 182 194 180
Gonococo 223 160 159 118 23 7 6 9 6 10
Clamidia 251 173 87 80 18 4 2 1 1 3
Outras DSTs 751 739 725 651 13351 21142 18334 14546 12340 7996

2007 houve 864 internac¢des, correspondendo um aumen-
to de 402% em relacdo a 1998. A média nos 10 anos foi
de 423 internacbes. Quando comparamos estatisticamen-
te as internacdes por HPV com as internacdes por Cancer,
usando o Coeficiente de Correlacdo de Pearson, observa-
mos uma correlacdo positiva muito alta (r = 0,98, p<0,001)
(Figura 1).

As internacoes por HIV/AIDS oscilaram no perio-
do pesquisado. Em 1998 foram 34940 internacdes. Em
2003 o numero de internagdes atingiu o seu pico, sendo
40098 internacdes. Apos esta data houve uma reducao,
sendo que em 2007 houve 37960 internagoes. Entre 1998
e 2007 houve um aumento de 8,6% no numero de
internacdes (Tabela 1). A média de internacdes foi de 37843
pacientes por ano. Estatisticamente, aplicando-se o Coefi-
ciente de Correlacdo de Pearson para avaliarmos a rela-
cao das internacdes no SUS de HIV/AIDS com as internacdes
por Cancer de anus, canal anal e reto, observamos uma
correlagcdo positiva moderada, porém sem significancia
estatistica (r = 0,40, p=0,245) (Figura 2).

As internagdes por Sifilis sofreram uma reducao
ao longo dos anos. Em 1998 foram 452 internacdes, subin-
do em 2002 para 612 pacientes internados no Brasil. Hou-
ve uma reducao a seguir, com algumas oscilacoes, sendo
que em 2007 houve 180 internacdes no Brasil (Tabela 1).
A média foi de 298 internacdes no periodo. O Coeficiente
de Correlacdo de Pearson foi negativo alto, porém sem
significancia estatistica (r =-0,61, p=0,059) (Figura 3).

As internacoes por Infeccdo Gonocoécica também
reduziram ao longo dos 10 anos, sendo que em 1998 fo-
ram 223 pacientes internados, e em 2007 foram 10 paci-
entes (Tabela 1). A média foi de 72 internacdes. O Coefi-
ciente de Correlacdo de Pearson foi negativo muito alto (r
=-0,81, p=0,005) (Figura 3).

As internacbes por Clamidia reduziram de 251
internacoes em 1998 para apenas trés internacoes no Bra-
sil em 2007 (Tabela 1), com uma média de 62 pacientes e
uma mediana de 11 pacientes. O Coeficiente de Correla-
¢ao de Pearson foi negativo alto (r =-0,74, p=0,014) (Figu-
ra 3).

As internacdes por outras DSTs oscilaram bas-
tante no periodo entre 1998 e 2007. Em 1998 foram 1225
internacdes. Este numero reduziu até 2001, com 849

internacdes. Em 2002 houve um salto, com 13392
internagdes, aumentando no ano seguinte, atingindo um
pico, com 21153 internacdes. Em seguida houve uma re-
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Figura 1 - Internacoes por Cancer Anal x Internagées por HPV
no SUS no Brasil entre os anos de 1998 e 2007.
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Figura 2 -  Internacdes por Cancer Anal x Internacées por HIV/
AIDS no SUS no Brasil entre os anos de 1998 e 2007.
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Figura 3 -  Internagées por Cancer Anal x Internacoes por Sifilis,
Infeccdo Gonococica e Infeccdo por Clamidia no SUS

no Brasil entre os anos de 1998 e 2007.
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ducdo progressiva, sendo que em 2007 foram 8009
internacoes (Tabela 1). A média foi de 9057 internacées e
a mediana de 10168 pacientes internados. Aplicando-se o
Coeficiente de Correlacdo de Pearson, observamos uma
correlacdo positiva moderada com as internacdes por CA
anus, canal anal e reto, sem significancia estatistica (r =
0,54, p=0,10) (Figura 4).

DISCUSSAO

O Cancer Anal é uma neoplasia maligna relati-
vamente rara e inclui carcinoma do anus, cancer do canal
anal e carcinoma anorretal. Os fatores de risco mais signi-
ficativos sdo aqueles relacionados com o comportamento
sexual, em particular, com historia de relacdo anal recepti-
vat.

O site do Datasus fornece uma extensa base de
dados com informacdes sobre as internacdes no SUS no
Brasil, servindo como uma boa fonte de pesquisa.

O estudo tenta correlacionar o Cancer Anal com
doencas sexualmente transmissiveis.

Temos a limitacdo de estarmos trabalhando
com 0s numeros de internacdes no SUS, e ndo com a
incidéncia real das patologias. No entanto, as internacoes
refletem proporcionalmente a prevaléncia / incidéncia
das doencas, podendo dar uma idéia da relacao entre
elas.

Quando comparamos as internacoes por Cancer
Anal e as internacdes por HPV, encontramos uma forte
correlacao entre estas patologias, o que esta de acordo
com a literatura’245, Existem estudos mostrando que o DNA
do HPV pode ser identificado na maioria dos casos de Can-
cer Anal, e a atividade viral contribui para a transformacao
maligna do epitélio anogenital 4>

Na correlagao entre as internacdes por Can-
cer Anal e internacdes por HIV, observamos uma corre-
lacdo moderada, porém sem significancia estatistica.

ABSTRACT
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Estudos mostram uma baixa correlacdo entre HIV e Can-
cer Anal®. O que se sabe é que o prognéstico dos paci-
entes HIV positivos com Cancer Anal é pior que 0s pa-
cientes HIV negativos 6. O HIV pode ser considera-
do como mediador do risco de neoplasia anal relacio-
nada ao HPV“.

Quando comparamos as internacoes por Cancer
Anal com as internacdes por outras doencas sexualmente
transmissiveis como sifilis, gonorréia e clamidia, ndo en-
contramos uma correlacao positiva. Nao ha relatos na lite-
ratura dessas relacoes.

Ao compararmos as internacdes por outras DSTs
(conforme a classificacao do Datasus), com as internacoes
por Cancer Anal encontramos uma correlacao moderada,
sem significancia estatistica.

Os dados do Datasus refletiram os relatados na
literatura, e podem ser considerados como uma fonte
confiavel para estudos.

Existe uma correlacdo muito alta entre as
internacdes no Brasil de Cancer Anal e as internagbes por
HPV com significancia estatistica. H& correlacdo negativa
entre as internacoes por Cancer Anal e as internacoes por
Gonorréia e Clamidia. Ndo ha uma correlacéo estatistica-
mente significante entre Cancer Anal e HIV, Sifilis e outras
DSTs.

Objective: Anal Cancer is a rare tumor, which incidence is influenced by sexual behavior. The purpose of this paper is to verify
the correlation between Anal Cancer and Sexually Transmitted Diseases, such as HPV, HIV, Gonococci Infection, Chlamydia
Infection, Syphilis and others. Methods: All the internments due to Anal Cancer, HIV, HPV, Syphilis, Gonococci Infection,
Chlamydia Infection and other Sexually Transmitted Diseases in public healthy in Brazil were collected at Datasus site between
1998 and 2007. The Pearson correlation test was done. Results: There was a high correlation between Anal Cancer and HPV
admissions (r=0,98, p<0,001). There was negative correlation between Anal Cancer and Gonococci Infection admissions (r=-0,81,
p=0,005) and Anal Cancer and Chlamydia Infection (r=-0,74, p=0,014). There was not statistic significant correlation between
Anal Cancer and HIV admissions (r=0,40, p=0,245), between Anal Cancer and other Sexually Transmitted Diseases (r=0,55,
p=0,1), and between Anal Cancer and Syphilis (r=-0,61, p=0,059). Conclusion: There was a high positive correlation between
Anal Cancer and HPV admissions in Brazil. There were negative correlations between Anal Cancer and Gonococci Infection and

between Anal Cancer and Chlamydia Infection admissions.

Key words: Anus neoplasms. Sexually transmitted diseases.
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