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RESUMO: OBJETIV OS: Diagnosticara presenca do HP\anorretal em pottadoras dessa afecgdo no trato genital inferipatravés

do exame coloproctolégico com anuscopia de alta resolucdo. METODOS: Estudo observacional e transversal realizado através de
um protocolo de pesquisa, no Hospital Universitario da UM de Feveeiro a Julho de 2008, analisando 57 mulhes com
diagnéstico prévio de infec¢édo genital por HPV submetendo-as a uma avaliagdo através da anuscopia de alta resolu¢do. RESUL-
TADOS: A idade média variou de 31,2 anos, seis pacientes eram gestantes, 59,6% cursaram apenas o 1° grau, 73,7% tinham unido
estavel;A idade média de menara foi 12,6 anos e a sexea de 17 anos. Emealacdo ao nimeo de parceiros sexuais, 33,3% tiveram

2 a 3 parceiros; 68,6% apresentaram les&o intraepitelial genital de baixo grau (LGSIL), CONCLUSOES: 89,5% néo apresenta-
vam lesdes e 10,5% apresentavam através da anuscopia de alta resolugo(AAR) lesdes sub-clinicas perianal, vulvar e vaginal. E
possivel e viavel ao especialista incorporar o exame de anuscopia de alta resolucédo para diagnostico de HPV ano-retal na forma
subclinica a sua rotina, ja que é de simples execuc¢do, barato e a doenca acomete pacientes sem lesfes visiveis ao exame
proctolégico .

Descritores: Papillomaviridae; Infeccdes por Papilomavirusprmalidades Urogenitaisnuscopia ampliada; Doencas do Anus.

INTRODUCAO A infeccdo pelo HPV é altamente prevalente,
sendo detectada em aproximadamente 10% a 20% da
O papilomavirus humano (HPV) é uma das populacéo sexualmente ativa entre 15 e 49 anos de ida-
doencas sexualmente transmissiveis @$€ maior de?3
incidéncia e prevaléncia no mundo, sendo a infecgéo Atualmente, sdo conhecidos mais de 100
por este virus o principal fator de risco para o cancesubtipos de HP\Mestes, 30 possuem tropismo pelo trato
cervical (CC). E o terceiro cancer de maior prevalénciaanogenital, e sdo divididos em dois grupos de acordo
entre as mulheres. Cerca de 80% dos novos casa®m o0 seu potencial de oncogenicidade. Os de baixo
ocorrem nos paises em desenvolvimento, e no Brasikisco (HPVtipo 6, 1, 42, 43 e 44), incluindo os
tal doenca fica em segundo lugaerdendo apenas para condilomas genitais, dos quais os tipos @ sdo 0s
0 cancer da mania. mais prevalentes, assim como os de alto risco

Trabalho realizado no Senigco de Colopoctologia do Hospital Universitario @f. Alberto Antunes Faculdade de Medicina da Universidade
Federal de Alagoas. Macei6, Alagoas — Brasil.

Recebido em 07/04/2009
Aceito para publicacdo em 01/06/2009

203



Rev bras Coloproct Associagdo de Lesdes Anorretais em Portadoras de Infeccao Vol. 29
Abril/Junho, 20® Genital por HPV e Neoplasia Cérvico-Uterina Ne 2
Juliana Cotrim Amaral e Cols.

oncogénico (HPV tipo 16,18,31,33,35,39,45,52,56).dade de progressao de carcinoma “in situ” para inva-
Quando associados a outros co-fatores, tém relacasor®
com o desenvolvimento das neoplasias intra-epiteliais O diagndstico e tratamento sao ainda precari-
e do cancer invasor do colo uterino, vulva, vagina eos, levando a traumas psico-sociais e fisicos, com re-
regido anal*s, Os fatores de risco classicos para es-percussfes na produtividade, sexualidade, equilibrio
sas neoplasias sdo basicamente os mesmos relaciorsicio-familiar e outros indices de saude, bem como o
dos a infec¢@o pelo HRMentre eles, destacam-se: aumento da incidéncia de canter
inicio precoce das relacdes sexuais, varios parceiros Com o aumento da incidéncia desta infec-
sexuais ao longo da vida, paridade elevada (partos nagho na populacdo sexualmente ativa e de suas reper-
cirargicos), ser jovem, tabagismo, baixo nivel cussbes gerais a paciente, foi proposto um estudo trans-
socioecondmico, uso de anticoncepcional oral prolon-versal, a fim de conhecer melhor o comportamento
gado, deficiéncias nutricionais, infeccdo por HIV (vi- desta doenca, e contribuir para a¢des voltadas a apre-
rus da imunodeficiéncia humana) e outras infeccdesentacdo e seu controle. Com este trabalho, objetivamos
genitais causadas por agentes sexualmentéiagnosticar a infeccdo pelo HPV anorretal em porta-
transmissiveis. doras dessa infeccao no trato genital infepor meio
Diferentemente dos outros canceres humanosge exame coloproctolégico com anuscopia de alta re-
0 cancer cervical é, em principio, doenca evitavel, jasolucdo, para prevencao do cancer anogenital.
gue apresenta evolucao lenta, com longo periodo des-

de o desenvolvimento das lesGes precursoras ao apa- CASUISTICA E METODOS
recimento do cancefpesar da eficacia dos progra-
mas de controle de cancer cérvico-uterino, pela reali- Trata-se de um estudo observacional e trans-

zacdao de colpocitologia oncotica, o carcinoma cervicalversal onde foram estudadas 57 mulheres sexualmen-
mantém-se como doenca de alta prevaléncia, incidénte ativas, com critério de inclusao de diagnadstico clini-
cia e mortalidadé. CO, citoldgico, colposcopico e histopatolégico prévio de
Os papilomavirus humanos infectam a pele e a@nfeccao genital por HRVatendidas no Servigo de
membrana das mucosas, podendo ser transmitidos pdmbulatério de Patologia dbrato Genital Inferior e
contato cutaneo, sexual ou perinatal, a depender do tipGolposcopia (PTGIC), do Servigo de Ginecologia do
de HPV e das les@es clinicas associadas a ele, ldospital Universitario Professdklberto Antunes
consequentemente, induzir a formacdo de tumoregHUPAA — UFAL), no periodo de Fevereiro a Julho
epiteliais benignos e malignoslém do trato genito-  de 2008. Este trabalho foi submetido e aprovado pelo
urinario, esta infecgao apresenta-se sob formas cutane@onselho de Etica da Universidade.
oftadlmica, respiratéria superior e digestéria. Dentre estas Os dados foram obtidos através do preenchi-
formas, o anus é o sitio extragenital mais comum paranento de um protocolo de pesquisa, com a assinatura
cepas genitais da infeccéo pelo HPV do termo de consentimento livre e esclarecit®.
Estudos preliminares demonstraram que mu-mulheres foram posteriormente encaminhadas ao am-
Iheres com infecc¢éo por HPV no colo uterino apresen-bulatério de coloproctologia do HBR — UFAL, e
tam risco duas vezes maior para a presenca de infesubmetidas a anuscopia de alta resolugdo com um
¢do por HPV anal concomitante. Entdo, mulheres jo-aparelho de colposcopio, 0 mesmo utilizado para os
vens praticantes de sexo anal ou com histéria positiv&xames ginecoldgicos.Esta alternativa amplia em 10
para neoplasia intraepitelial cervical (NIC) apresenta-vezes as possiveis lesbes que ndo sao visiveis ao exa-
ram risco maior para citologias anais anormais, portanme proctolégico convencional..O exame consiste na
to, observou-se que mulheres com lesfes de alto graaplicacdo na pele e mucosa anorretal de 4cido acético
cervicais, vaginais ou vulvares, podem beneficiar-se da 5% por dois minutos, retira-se o excesso do acido e a
rastreamento anél. seguir aplica-se azul de toluidina, apoés realizada esta
A maioria das infec¢Bes pelo HPV ndo tem etapa investigamos as les6es com colposcopio. Os ca-
gualquer consequéncia clinica, mas cerca de 10 % das0os que apresentaram lesdes perianais suspeitas de
pacientes desenvolvera verrugas, papilomas omHPV foram biopsiados e seu material enviado para o
displasias, porém, na zona de transi¢do do canal anal®ervico de Histopatologia do HBR — UFAL. As
considerada doenga pré-cancerigena, com a possibilmulheres diagnosticadas com lesdo anorretal foram
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devidamente tratadas. O banco de dados foi analisadearceiros, 14 (24,6%) de quatro a cinco, e oito (14%),
através do program@PSS (Statistical Package for seis ou mais parceirdginte (35,1%) fizeram uso pro-
Social Sciences) for windows, versdo 12.0. longado de contraceptivos orais, enquanto 37 (64,9%)
nunca utilizaram este meigpenas 19 (33,3%) pacien-
RESULTADOS tesafirmaram o uso de preservativo e 38 (66,7%) nédo
relataram o uso regular deste método de barreira. Dez
Entre as 57 pacientes estudadas, com média d€l7,5%) pacientes confirmaram a pratica do coito anal
idade de 31,26 anos (18-61 anos), seis (10,5%) eram ges- 47 (82,5%) negaram. &belas 3, 4 e 5).
tantes. Duas (3,5%) mulheres nuncaufeetaram a esco- Quarenta e sete (82,5%) negaram o passado de
la, 34 (59,6%) fregentaram o primeiro grau e 21 (36,9%) outras doengas sexualmente transmissiveis, além do
cursaram o segundo grau. Quarenta e duas pacientéd’V, uma paciente (1,8%) afirmou ser portadora de
(73,7%) tinham situacdo marital tipo unido estavel, 14hepatite B, uma (1,8%) de Herpes genital, uma (1,8%)
(24,5%) eram solteiras, e apenas uma (1,8%) divorciadale HIV, duas (3,5%) sifilis e cinco (8,8%) em forma de
Quanto ao tabagismo 12 (21,1%) mulheres afirmaram @orrimento vaginal. Quinze pacientes (26,3%) queixa-
seu consumo, e 45 (78,9%) negarambélas 1 e 2) ram-se de prurido anal, enquanto 42 (73,7%) nao re-
A faixa etaria média de menarca foi 12,67 anosferiram tal sintoma. @bela 6)
(10-16ano0s), enquanto a idade de inicio das relagbes
sexuais foi 17,09 anos ¥830anos). Em relagdo ao Tabela 4 -Distribuicdo das pacientes de acar
nimero de parceiros sexuais, 16 (28,1%) mulheres ticom 0 nimer de paceiros.
veram apenas um parceiro, 19 (33,3%) de dois a trés

Parceiros N %
Tabela 1 -Distribuicdo das pacientes de adar 1 16 28,1
com a escolaridade. 2A 3 19 33,3
4A5 14 24,6
Escolaridade N % 6 ou mais 8 14,0
Analfabeta 2 35 Total o7 100,0
1° Grau 34 59,6
2° Grau 21 36,9 . )
Total 57 100,0 Tabela 5 -Relagédo ent o CoitoAnal e a pesenca

de condilomatose perianal.

Coito anal Diagnostico Proctolégico Total
Negativo Positivo

Tabela 2 -Distribuicdo das pacientes segundo o

estado civil.

N&o 43 4 47
Estado Civil N % Sim 8 2 10
Unido estavel 42 73,7 Total o1 6 o7
Divorciada 1 1,8 Para verificar se existe diferenga entre coito anal e diagnéstico
Solteira 14 24,5 proctoldgico, foi utilizado o teste exato de Fislutendo-se um
Total 57 100,0 valor de p = 0,281. Este resultado indica que néo existe diferenca

significativa entre coito anal e diagnéstico proctoldgico (p > 0,05).

Tabela 3 -Distribuicdo de acafo com a faixa etaria e idades de mex@ae sexama.

Minimo Maximo Média Desvio Padrao
Idade 18 61 31,26 9,86
Menarca 10 16 12,67 1,37
Sexarca 1 30 17,09 3,51
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Tabela 6 -Relac&do de Rirido anal com a msenca de condiloma anal.

Condiloma Anal Total
Negativo Positivo
PruridoAnal Nao 42 42
Sim 9 6 15
Total 51 6 57

Em nossa casuistica, dezoito (31,6%) apresensexual, mais prevalente entre as mulheres de vida se-
tavam leséo intraepitelial genital de alto grau (HGSIL) xual ativa, no periodo reprodutivo, compondo mais de
e 39 (68,6%) leséo intraepitelial genital de baixo graul00 subtipos diferentes, dos quais 25 tém a capacida-
(LGSIL), seis mulheres (LG-ASIL),10,5%, apresenta- de de infectar a regido anogenital, e uma porcéo ex-

vam HPVanorretal através AR e 51 (89,5%) fo-
ram negativas para infeccdo anahl{élas 7,8 e 9).

DISCUSSAO

pressiva destes esta vinculada ao potencial
oncogénicg: ° 1°

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 a faixa etaria

O papilomavirus humano (HPV) é a doenca de maior prevaléncia da infeccdo genital pelo HPV
infecciosa do trato genital feminino, de transmissaoSeis (10,5%) destas pacientes eram gestantes, condi-

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 7,0
Total 57 100,0

Tabela 8 -Frequéncia de lesbes anais.

Frequéncia  Percentual

Negativo 51 89,5
Positivo 6 10,5
Total 57 100,0

Cao que exerce uma imunossupressao transitoria,
regpponsavel pela recrudescéncia do condil¥ritaGran-
de parte das participantes da pesquisa cursou apenas o
ensino fundamental, refletindo o grau de escolaridade e
o0 nivel de renda como principais indicadores das condi-
¢bes socioecondmicas da doenca estudada. De acordo
com o presente estudo, no que se refere a situagéo con-
jugal, depreende-se a concordancia com a literatura que
a frequéncia mais elevada ocorre em mulheres casadas,
principalmente na progresséao para cancer de colo.

Quanto ao tabagismo, apenas uma menor
parcela do grupo, relatou o seu consumo, mostrando
gue 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 pela HPV

Tabela 9 -Associacdo de lesGes anais nas pacientes com lesbes genitais por HPV

Diagnoéstico ginecologico 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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sua persisténcia e o aparecimento de lesdes histologica®6,3%). Sabemos que a forma clinica do HPV anal ou
existem evidéncias muito fortes demonstrando que @ondiloma anal, caracterizada pelas verrugas, € uma
HPV é o principal agente etiolégico do cancer de colocausa de pruride que as manifestacdes de forma la-
de Utero e céncer anorretal, assim como de suas fotente do HPV anal ainda sdo desconhecidas por ndo
mas preé-invasivas® 1 haver métodos praticos que localizem as areas contami-
Varios trabalhos correlacionam a hipo6tese nadas pelo virus. No entapgdorma subclinica do HPV
etiologica entre o HPV e o cancer cervical. Entre osanal, apesar de imperceptivel macroscopicamente, pode
fatores de risco mais conhecidos estdo a atividade seser diagnosticada pela anuscopia de alta resolucdo. O
xual, tais como: relacionamento sexual precoce, idadéato é que este exame néo € de uso comum na rotina do
jovem na primeira gravidez, nimero de parceiros se-especialista, levando esta doenca a ser subestimada como
Xuais, alta paridade e uso prolongado de contraceptivodiagnoéstico etiologico diferencial de prurido anal.
hormonais orais, porém isto deve-se nédo so6 aos efei- A infeccdo pelo HPV e a subsequente
tos da pilula, mas provavelmente também ao comporintegracdo do DNA viral sdo necessérias, mas nao su-
tamento sexual deste grupo de mulhété&slodos  ficientes para causar progressao para cApadiora
esses fatores foram identificados em concordancia coms HPV de alto risco sejam causa necessaria para o
0 contexto estudado. cancer cervical, eventos genéticos adicionais sao in-
Dez (17,5%) pacientes confirmaram a pratica dispensaveis para tranformagéo maligna na maioria dos
do coito anal, duas apresentaram lesdo anal, indicandoarcinomas anais e de outros sitios. Deste modo, com
gue, embora este fator comportamental esteja implicadesta pesquisa tentou-se contribuir para a elucidacéo de
na génese das les6es escamosas intraepiteliais anogenitgispos de mulheres com risco de infec¢éo por,HPV
condizentes com a literatura, ndo foi possivelqgue mere¢cam avaliacdo do canal anal, através da
correlaciona-las devido a pequena amostra em questdanuscopia de alta resolucdo, para a prevencéao e
Devido a inconsisténcia dos dados obtidos atra-propedéutica do cancer anogenital.
vés do protocolo de pesquisa sobre o passado de doen-

cas sexualmente transmissiveis (B)$Mao houve nes- CONCLUSAO
te estudo, correlacéo direta desse fator associado a le-
sbes precussoras de cancer cervical. Conforme descri- Em nossa casuistica das pacientes com diag-

to na literatura, o processo inflamatério crénico no teci-noéstico ginecologico de infec¢do por HRYh seis pa-

do acometido, sobre um epitélio geneticamente suscettientes, (10,5%) foi constatada presenca de lesdes

vel, pode ser fator de promocéo da carcinogétfeSe. condilomatosas sub-clinicas através da anuscopia de
Todos esses fatores somados as dificuldadesilta resolucéo.

de acesso aos meios de diagndsticos e tratamento pre- E possivel e viavel ao especialista incorporar o

coce, confere a esta populagdo uma alta incidéncia dexame de anuscopia Atta Resolucéo para diagnosti-

neoplasias anogenitaig.®10.1214-16 co de HPV ano-retal na forma subclinica a sua rotina, ja
Queixa bastante fregnte entre as pacientes que € de simples execuc¢do, barato e a doenca acomete

estudadas foi o prurido anal, referido por 15 mulheregacientes sem lesdes visiveis ao exame proctoldgico.

ABSTRACT: AIM: To diagnose the pesence of anactal HPVin women with lowergenital tract lesions, though rectal examination

with High Resolution Anuscopy. METHODS: Observational, transversal study conducted by aeseach protocol in the Hospital
Universitario Prof. Alberto Antunes (HUPAA/UFAL) fr om February to July 2008, examining 57 women with a mvious diagnosis

of genital HPV infection by subjecting them to an assessment by High Resolutiémuscopy. RESULTS: The mean age ranged
from 31.2 years, six patients were pregnant women, 59.6% had finished elementary school, 73.7% were in a stable union with a
partner, the average age of menahe was 12.6 years and 17 years fohne first intercourse. Regarding the numberof sexual
partners, 33.3% had 2 to 3 partners, 68.6% had low grade squamous intraepithelial 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 HPVin anorectal subclinical lesions to theirroutine, it is
simple,inexpensive and mainly because the disease affects patients with no visible lesions to the anorectal examination..

Key words: Papillomaviridae; Papillomavirus Infections ; Urogenitahormalities; Rectal diseaségjus diseases.
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