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A síndrome de imunodeficiência adquirida (AIDS) tem se 
tornado uma doença pandêmica e, na atualidade, mais de 42 
milhões de pessoas estão infectadas pelo vírus de imunodeficiência 
humana (HIV) em todo o mundo. As doenças anorretais são 
comuns nos indivíduos infectados pelo HIV1 3 13 17 18 20, contudo 
não há dados específicos sobre a prevalência destes desfechos 
apresentados no curso da infecção pelo retrovírus.

Com a introdução na década de 90 da terapia antirretroviral 
de alta efetividade (HAART), surgiu a dúvida se isso iria influenciar 
favoravelmente a evolução das lesões anorretais ou diminuir a sua 
incidência em pacientes HIV positivos. As conclusões das inúmeras 
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RESUMO

As lesões anorretais são comuns nos pacientes positivos para o vírus da imunodeficiência humana. A terapia antirretroviral de alta efetividade tem 
pouca influência na progressão das neoplasias anais. Estudou-se a prevalência das lesões anorretais em 88 pacientes HIV positivos atendidos no serviço 
de doenças infecto-parasitárias do Hospital Universitário de Brasília, em uso de terapia antirretroviral de alta efetividade. Dados sócio-demográficos 
foram coletados usando um questionário pré-elaborado e os pacientes foram submetidos a exame proctológico. Cerca de 71% relataram coito anal e 
30,7% estavam em uso de inibidor de protease. A prevalência das lesões anorretais foi 36,4%, sendo as mais freqüentes: condiloma acuminado e fissura 
anal. O condiloma acuminado foi a lesão anorretal mais prevalente e teve associação com o uso de lopinavir/ritonavir. Sugere-se o rastreamento das 
lesões anorretais causadas pelo papilomavírus humano nos pacientes HIV positivos/AIDS em uso de inibidor de protease.

Palavras-chaves: HIV. AIDS. Lesões anorretal. HAART.

ABSTRACT

Anorectal lesions are common in patients with human immunodeficiency virus (HIV). Highly active anti-retroviral therapy (HAART) has little 
influence on the progression of anal neoplasms. The prevalence of anorectal lesions in 88 HIV-positive patients attended at the infectious diseases 
service of the University Hospital of Brasília who were using HAART was studied. Sociodemographic data were collected using a pre-prepared 
questionnaire and then the patients underwent proctological examination. Around 71% of the patients said they practiced anal intercourse. 
30.7% were using a protease inhibitor. The prevalence of anorectal lesions was 36.4%, and condyloma acuminata and anal fissure were the 
most frequent of these. Condyloma acuminata was the most prevalent anorectal lesion and was strongly associated with the use of lopinavir/
ritonavir. Screening for anorectal lesions caused by human papillomavirus in HIV/AIDS patients who use protease inhibitors is suggested.

Key-words: HIV. AIDS. Anorectal lesions. HAART.

pesquisas foram variadas, mas muito interessantes. Inicialmente, 
se pensou que a terapia HAART, ao aumentar a expectativa de vida 
do paciente HIV, levaria paradoxalmente a incrementar o risco de 
carcinoma anal, uma vez que a progressão da neoplasia leva entre 
oito a 10 anos 14. Atualmente, têm-se evidências que esta terapia 
pouco influencia a progressão das neoplasias intraepiteliais anais 
(NIA)5 9 15. A terapia HAART não demonstrou ter efeito protetor 
contra NIA nem contra a infecção pelo papiloma vírus humano 
(HPV)15 16; e tampouco conseguiu diminuir a incidência das lesões 
condilomatosas nem das NIA2 15. A presença de um inibidor de 
protease no esquema anti-retroviral tem sido associada a um 
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aumento na freqüência de condiloma acuminado perianal e à 
diminuição da incidência de abscessos anorretais8 12.

O objetivo deste trabalho é apresentar a prevalência das lesões 
anorretais em pacientes HIV positivos que fazem acompanhamento 
na Clínica de Doenças Infecciosas e Parasitárias (DIP) do Hospital 
Universitário de Brasília (HUB), e que estão fazendo uso da terapia 
HAART, e determinar suas possíveis associações.

MATERIAL E MÉTODOS

Cem pacientes aceitaram participar do estudo, porém só 
foram considerados 88, por serem usuários de terapia HAART. 
Inicialmente foram submetidos a um questionário onde se 
lhes perguntou acerca das atividades laborais, hábitos nocivos 
(tabagismo, etilismo e uso de drogas ilícitas), hábitos sexuais 
(prática de coito vaginal, anal – ativo e/ou passivo), orientação 
sexual (homossexual, bissexual ou heterossexual), uso de 
preservativo nas relações sexuais e sintomas anorretais. Outros 
dados tais como idade, tempo de infecção por HIV, esquema 
antirretroviral atual e anteriores, foram extraídos do prontuário 
médico. Após assinarem um termo de consentimento, os 
pacientes foram submetidos ao exame coloproctológico, a fim 
de se detectar lesões anorretais. Em sete pacientes foi realizada 
retossigmoidoscopia e em 10 videocolonoscopia flexível, tendo 
como critério a presença de lesões anorretais detectadas à 
ectoscopia ou anuscopia, com ou sem sintomas sugestivos de 
doença colorretal. Calcularam-se os coeficientes de prevalência 
das lesões anorretais detectadas. A análise estatística foi feita 
utilizando o programa SPSS para Windows, versão 13.0. O projeto 
deste trabalho foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisas 
em Seres Humanos, da Faculdade de Medicina da Universidade 
de Brasília.

RESULTADOS

A média da idade dos pacientes foi 38,33 anos (moda=  
35 anos), sendo a faixa etária predominante a quarta década  
da vida (45,5%), com 61 (69,3%) pacientes do gênero masculino. 
Quarenta e três (48,9%) eram fumantes, 27 (30,7%) etilistas, e  
23 (26,1%) relataram consumir drogas ilícitas. Quanto à 
orientação sexual, 58 (65,9%) pacientes consideraram-se 
heterossexuais, 15 (17%) homossexuais e nesta mesma 
porcentagem, a população bissexual. A prática do sexo anal (ativo, 
passivo e/ou ambos) foi relatada por 62 (70,5%) pacientes, sendo 
que 37 (59,7%) destes usaram o preservativo durante o coito anal 
(Figura 1). Vinte e sete (30,7%) pacientes faziam uso de algum 
inibidor de protease no esquema HAART.

Os sinais e sintomas anorretais mais referidos foram: verrugas, 
prurido, retorragia e dor (Figura 2). A prevalência das lesões 
anorretais foi 56 (36,4%), sendo as mais freqüentes ao exame 
proctológico: condiloma acuminado, fissura anal e componente 
hemorroidário externo (Figura 3). O condiloma acuminado foi 
também a lesão mais freqüente nos três grupos de comportamento 
sexual (12,7% nos heterossexuais, 33,3% nos homossexuais  

Figura 1 - Prevalência de uso de preservativo durante o coito anal em 
62 pacientes HIV positivos, usuários de terapia HAART, atendidos no 
ambulatório de DIP do HUB.
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Figura 2 - Prevalência de sinais e sintomas anorretais em 88 pacientes 
HIV positivos, usuários de terapia HAART, atendidos no ambulatório 
de DIP do HUB.

Figura 3 - Prevalência de lesões anorretais em 88 pacientes HIV positivos, 
usuários de terapia HAART, atendidos no ambulatório de DIP do HUB.
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e 26,7% nos bissexuais), ficando em segundo lugar as fissuras (10,3% 
nos heterossexuais e 13,3% nos homossexuais) e as úlceras (20% 
nos bissexuais). O plicoma (51,1%) foi a lesão não patológica mais 
freqüente. Ao exame anuscópico, o componente hemorroidário 
interno (14,8%) e o condiloma acuminado (5,7%) foram as lesões 
mais detectadas. Nos sete pacientes submetidos à retossigmoidoscopia 
flexível, o condiloma acuminado foi a única lesão patológica 
identificada (localizada no sigmóide), em um (14,3%) caso. Nas 
oito videocolonoscopias realizadas, foi detectado um (12,5%) caso 
de colite ulcerativa crônica e outro de doença de Crohn.

Algumas lesões anorretais mostraram-se associadas a algumas 
condições clínico-epidemiológicas. Os plicomas tiveram alta taxa 
de apresentação nas mulheres (p= 0,004). O herpes anal foi 
significantemente mais freqüente na faixa etária de 50 a 59 anos 
(p= 0,012) e associou-se ao consumo de bebidas alcoólicas  
(p= 0,014). As úlceras perianais foram mais prevalentes entre a 
fração fumante (p= 0,056). O condiloma acuminado teve uma 
forte associação com o uso do inibidor de protease Lopinavir 
associado ao Ritonavir (p= 0,005), não ocorrendo com os outros 
inibidores de protease (Figura 4). Houve ainda correlação com 
hipertonia anal ao exame proctológico (p= 0,014) e uma fraca 
associação com níveis de linfócitos T CD4+ abaixo de 50 cel/µL 
(p= 0,063). A prevalência de tumores anais foi significantemente 
maior no grupo bissexual (p= 0,007) e nos indivíduos com 
hipertonia do esfíncter anal (p= 0,001) verificada ao toque 
retal. Níveis altos (acima de 100.000 cópias/mL) de carga viral 
associaram-se à presença de componentes hemorroidários externos 
(p= 0,041). Os plicomas anais, lesões anais não-patológicas, foram 
mais freqüentes no grupo feminino (p= 0,004) e tiveram correlação 
com contagem de linfócitos T CD4+ abaixo de 350 cel/µL. 

Figura 4 - Prevalência e significância de condiloma anal em 27 pacientes 
HIV positivos, usuários de inibidores de protease no esquema HAART, 
atendidos no ambulatório de DIP do HUB. (IDV: indinavir, ATV: atazanavir, 
NFV: nelfinavir, LPV/r: lopinavir associado a ritonavir)

DISCUSSÃO

A maioria dos pacientes que participaram do estudo foi 
do gênero masculino. Isto reflete uma maior procura por 
atendimento especializado por parte dos pacientes homens 
HIV positivos portadores de lesões anorretais, sendo que uma 

significativa parte destes eram homossexuais, os quais têm fator 
de risco para desenvolverem condilomas e úlceras anais6  20. Por 
outro lado, poderia também refletir uma maior rejeição das 
pacientes do gênero feminino ao exame proctológico. 

A média de idade dos pacientes estudados revela que 
a população HIV positiva atendida no HUB é constituída 
principalmente de adultos jovens. Exceto por um paciente, todos 
os participantes do estudo eram alfabetizados, tendo 50% deles 
concluído o ensino fundamental. O paciente HIV positivo que 
procura atendimento no Serviço de Coloproctologia é, em geral, 
homem jovem alfabetizado, com primeiro grau completo4. Em 
nosso estudo, não foi encontrada associação, estatisticamente 
significante, entre a condição de homem que faz sexo com homem 
(HSH) e lesões anorretais, tendo-se em conta que esta condição 
é um fator de risco para estas lesões1 20.

Os sinais e sintomas mais freqüentes nos pacientes HIV 
positivos com lesões anorretais são (em ordem de freqüência): 
dor anorretal, verrugas anais, retorragia, piorréia e prurido anal, 
concordando com os dados relatados na literatura revisada4 7 22.

As duas lesões anorretais mais freqüentemente relatadas 
nos estudos em população HIV positiva são os condilomas e 
as úlceras anais - idiopáticas, associadas ao herpes vírus ou 
ao citomegalovírus (CMV)1 10 11 13 17 20 22. A alta prevalência de 
condilomatose e de NIA nos pacientes HIV positivos sugere a 
importância do exame anorretal de rotina nestes pacientes. 

As doenças anorretais parecem incidir mais em homossexuais 
masculinos que atuam tanto ativa quanto passivamente, e ser 
menos freqüentes naqueles que não praticam coito anal receptivo, 
sendo que a evolução das lesões apresentadas ainda é semelhante 
em ambos os grupos. Uma limitação encontrada foi que os estudos 
revisados não discriminam o tipo de coito realizado, limitando-se 
a unificar todos os hábitos sexuais em um só, atribuído ao grupo 
homossexual masculino19 21.

Nossos resultados mostram uma freqüência elevada de 
verrugas anais, seguida de prurido anal e de retorragia. Isto 
difere parcialmente de outros estudos na literatura, onde a dor 
anorretal é o sintoma mais freqüente, seguido das verrugas anais e 
da retorragia1 22. O condiloma foi a lesão anal mais freqüente. No 
entanto os dados do HUB indicam a fissura anal como a segunda 
lesão mais freqüente, seguida das úlceras anais, não concordando 
com outros trabalhos, que indicam as úlceras, neoplasias e 
fistulas anais em ordem decrescente10 17 22. Esta diferença pode 
ser explicada pela característica do serviço de saúde em ser 
ou não direcionado ao atendimento de doenças anorretais em 
pacientes HIV positivos.

A terapia HAART não teve associação com menor índice de 
lesões anorretais, já mostrado em todos os estudos que avaliaram 
estes fatores1 17.

A presença do LPV/r (inibidor de protease) no esquema 
antirretroviral associou-se ao aumento da freqüência de 
condiloma anal. Contudo, o esquema mais usado no Serviço de 
DIP do HUB é a associação de zidovudina, lamivudina e efavirenz 
(AZT + 3TC + EFZ), que não inclui um IP, mas, quando um IP 
é introduzido, LPV/r é a primeira escolha. A introdução desse 
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IP poderia ser evitado como primeira escolha nos pacientes 
homossexuais praticantes de coito anal receptivo, uma vez que 
este grupo mostrou maior prevalência de condilomatose anal que, 
mesmo sendo uma neoplasia benigna, não há estudo que exclua 
sua possível malignização6 16 20.

Mais da metade (59,7%) dos pacientes que praticam coito 
anal não usa preservativo. Isto além de aumentar a chance de 
transmissão do HIV para pessoas soronegativas a este vírus, 
aumenta a probabilidade de transmissão do HPV, o qual joga um 
papel importante na gênese das lesões pré malignas no canal 
anal.

Os achados e associações descritos correspondem a um 
período de tempo fixo e a um só grupo de estudo, necessitando 
estudos adicionais longitudinais e em grupos diversificados de 
outras instituições para firmar suas conclusões.
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