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RESUMO

Objetivo: Analisar a realizagdo da citologia anal como rastreio de lesbes pré-
neoplasicas e verificar o comportamento sexual na populacédo estudada. Materiais e
Métodos: No periodo de janeiro de 2017 a janeiro de 2018, no ambulatério de
ginecologia do Hospital Escola de Valenca-RJ, realizou-se esta pesquisa através da
coleta de citologia anal e vaginal, de mulheres assintomaticas e sintométicas que
foram realizar o exame preventivo, em um total de 152 amostras. Concomitantemente
foi aplicado um questionario para as participantes do estudo com algumas questdes
referentes ao comportamento sexual. Resultados: Aproximadamente 70% das
amostras demonstraram citologias negativas para pesquisa de doenca precursora nos
Swabs Anal e Vaginal. 41% foram consideradas insatisfatorias para analise de acordo
com o laboratério. Dentre as coletas foram encontrados trés achados positivos, sendo
destes, dois de Swab Anal e uma amostra positiva do Swab vaginal. Conclusdes: A
citologia como pratica de incorporacao no rastreamento precoce de lesées no sitio
anal por HPV nao teve forca de recomendacéao significativa.
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RELATIONSHIP BETWEEN HPV AND ANAL CANCER AND THE USE OF ANAL
SWAB AS A METHOD OF SCREENING

ABSTRACT

Objective: Analyse the realization of anal citology as a way to treck pre-neoplastical
lesions and verify the sexual behaviour on the studied populations. Materials and
Methods: From january 2017 until january 2018, at the ginecology ambulatory at the
Hospital Escola de Valenca-RJ, this research was made through the colecting of anal
and vaginal citology of asymptomatic anfsumptomatic women that went there to go
through the preventive exam, with a total of 152 samples. Concomitanly, the
participants answeared questions on their sexual behaviour. Results: About 70% of
samples were negative for the precursor disease on the anal and vaginal swabs. 41%
were consider insatisfatory for analysis according to the lab. Among the samples were
found two considerded positives, being two from anal swab and one from vaginal swab.
Conclusions: the results showed that the use of anal citology is not effective as way
to track precocious lesions from HPV.

Keywords: Papillomaviridae, anus neoplasms, Papanicolaou test.

INTRODUCAO

Cancer, de acordo o Instituto Nacional do Cancer (INCA), é o nome dado a um
conjunto de mais de cem doencas que se caracterizam pelo crescimento celular
desordenado, chegando a invadir tecidos e 6rgaos e podendo se espalhar para outras
partes do corpo. As células cancerosas se dividem muito rapidamente e, por isso,
apresentam a tendéncia de serem muito agressivas e invasivas, levando a formacéao
de tumores, que podem ser benignos ou malignos. Os tumores podem se apresentar
apenas como massas celulares, originadas pelo acimulo de células, sendo entédo
caracterizados como tumores benignos (INCA, 2017).

O cancer de anus possui crescente incidéncia. Os tumores malignos do anus e
canal anal sdo entidades raras, ndo ultrapassando a taxa de 2% de todos os tumores
do intestino grosso e cerca de 3% a 3,5% dos tumores anorretais, porém, sua
incidéncia na populagdo tem crescido em contrapartida ao cancer do colo do utero,
gue tem diminuido ao longo dos ultimos 40 anos. O HPV esta associado a 90% dos
carcinomas espinocelulares (CEC) anais (SERRA; NAVES, 2014).

A infeccdo pelo papilomavirus humano (HPV) é uma das infec¢des de

transmissao sexual mais frequentes no mundo, acometendo principalmente colo do
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Gtero, vulva, vagina e pénis, além da mucosa oral e laringea, assim como a regiao
anorretal (MARIANI et al., 2017).

A neoplasia intraepitelial anal (NIA) é consequéncia da infeccao crbnica pelo
HPV na regido perianal e parece ser causada pela carga viral elevada (VINODHINIK,
2012). Embora a histéria natural dessa lesé@o seja incerta, acredita-se que a NIA seja
precursora do carcinoma anal (ARBY et al., 2010).

Outros fatores, como o tabagismo, o sexo anal repetitivo, infec¢ao pelo HPV e
0 numero de parceiros sexuais durante a vida, podem propiciar a incidéncia
aumentada de cancer anal em homens e mulheres (ALBERTS et al., 2017).

Os tipos de HPV podem ser classificados em virus de alto e baixo risco
oncogénico, a depender da propensdo das células infectadas a transformacéo
neoplasica (BANSAL et al., 2016).

Os de baixo risco estdo associados as verrugas anogenitais (condiloma
acuminado), papilomas orais e conjuntivais, papilomatose respiratéria recorrente (em
lactentes e criancas pequenas) e displasia leve, sendo representados principalmente
pelos tipos 6, 11, 40, 42, 43, 54, 61, 70, 72, 81. Os de alto risco estdo associados as
lesBes intraepiteliais de alto grau (HSIL) e as neoplasias invasoras, sendo
representados principalmente pelos tipos 16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59,
68, 73 e 82. Infec¢Bes mistas, ou seja, com a presenca de varios tipos de virus numa
mesma les&o, sdo bastante comuns (MUNOZ et al., 2003).

As diretrizes para a prevencao do cancer de colo uterino estdo bem definidas e
as recomendac06es do Ministério da Saude sao de iniciar o rastreamento aos 25 anos
em mulheres (gestantes ou ndo gestantes) que ja iniciarem atividade sexual
(GIACCIO et al., 2005).

Em contrapartida, devido a sua baixa incidéncia, o sitio anal ndo possui
rastreamentos tdo bem definidos. De acordo com o INCA (INCA, 2017), o cancer anal
€ raro e representa de 1 a 2% de todos os tumores colorretais. Entretanto a relagéo
do HPV com o desenvolvimento do cancer anal ja foi estabelecida visto que o
Papilomavirus Humano provoca os condilomas acuminados que sao considerados
fatores de risco para displasia e neoplasia (ZHAO et al., 2016).

Até o momento, a literatura ndo forneceu evidéncia suficiente para que a

citologia anal com escova seja utilizada como forma de seguimento dos doentes
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tratados, para detectar as lesdes subclinicas remanescentes (GASPAR; JOICE et al.,
2015).

Dessa forma, o objetivo deste estudo foi verificar se a incorporacdo da citologia
do canal anal na rotina de rastreamento seria eficaz para a detecc¢édo precoce do HPV

no sitio anal.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo observacional do tipo transversal com calculo da
prevaléncia através da citologia anal e vaginal de mulheres assintomaticas e
sintométicas que foram realizar o exame preventivo do cancer de colo uterino entre o
periodo de Abril de 2018 e Abril de 2019 no servico de atendimento médico no
ambulatério de ginecologia do Hospital Escola de Valenca, localizado no municipio de
Valenca no estado do Rio de Janeiro.

A anélise compreendeu um total de 152 amostras que foram coletadas durante
as consultas ginecoldgicas através de um swab de secrecéo vaginal e um swab de
secrecdo anal para pesquisa do HPV. Foi feita a inspec¢éo e colocacao do espéculo
vaginal, coletou-se material em colo uterino, (ecto e endocérvice), empregando-se
respectivamente a espatula de Ayre e a escova de citologia vaginal. Em seguida,
procedeu-se ao exame proctolégico, comecando com a inspecao anal e,
posteriormente, coleta de material com escova de citologia vaginal. O material
coletado foi enviado para o laboratério de analise.

No Laboratdrio, cada lamina foi corada pelo método de Papanicolau, sendo, a
seguir, examinada sob microscopia 6tica pelo citopatologista. A analise citolégica dos
esfregacos procurou por células do epitélio do baixo reto (colunar), zona de
transformacao (escamocolunar) e anoderma (escamoso). Os achados foram rotulados
de normal, anormal ou insatisfatério, a semelhanca do que é preconizado pelo
Sistema Bethesda.

Além disso, foi realizado questionario para as participantes do estudo, tendo
um total para analise de 103 respondidos. A maioria das pacientes que nao
responderam ao questionario relataram nao se sentirem a vontade para responder as

perguntas, porém desejavam realizar a coleta do material e assim participar do estudo.
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RESULTADOS

Aproximadamente 70% das amostras, demonstraram citologias negativas para
pesquisa de HPV, tanto com o Swab Anal como Vaginal. Quarenta e uma amostras
foram consideradas insatisfatérias para analise de acordo com o laboratério. Dentre
as coletas foram encontrados trés achados positivos, sendo destes dois provenientes

do Swab Anal e uma amostra positiva através do Swab vaginal.(tabela 1).

Tabela 1- Resultados das amostras observadas ap0s analise das citologias

Achado citologico \ %
Negativos 105 69.07
Insatisfatorio 41 26.97
Swab Anal positivo (alto grau) 2 1.34
Swab Vaginal positivo (alto grau) 1 0.65
Extravio 3 1.97
Total 152 100

De acordo com os dados coletados do questionario encontramos que 28.2%
afirmaram ter relacdo com um parceiro, 22.3% dois parceiros, 14.6% trés parceiros e

30.1% de quatro parceiros ou mais (Figura 1).

Figura 1 — Namero de parceiros relatados pelas participantes do estudo
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Em relac&o a pratica de sexo anal, 54.4% das mulheres afirmaram nao realizar

e 81.7% negaram prurido/lesao anal (Figura 2)

Figura 2 — Relato de prurido ou les&o anal
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® Sim
@ Nao

Ainda em analise, 17.3% afirmaram a ocorréncia de IST em alguma fase da vida
(Figura 3).

Figura 3 — Quanto a ocorréncia prévia de Infecgcdes Sexualmente Transmissiveis
(IST)
IST prévia
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As que apresentaram alguma citologia vaginal alterada, representam 20,2%.
Sobre os habitos e vicios, 14.6% sdo tabagistas e 18.3% etilistas. Apenas 8.7%

afirmaram possuir histéria pessoal de cancer.
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DISCUSSAO

Muito embora referéncias na literatura apontem o swab de poliéster como
material indicado para a realizacdo da captura de células anais, pela propriedade que
tem de libera-las para a lamina, por ocasidao do esfregaco, com maior eficacia do que
o swab de algodao hidréfilo, o presente estudo demonstra que, ha amostra analisada,
nao houve muita diferenca na qualidade do esfregaco realizado entre coletas feitas
com um ou outro material. Tal achado reveste-se de importancia em locais em que o
custo da realizacdo do screening ou triagem em massa contra o cancer anal seja fator
determinante para o0 sucesso de programas de prevencdo, uma vez que,
diferentemente do cancer cervical, o cancer anal € um cancer raro na populacdo geral
e sua prevencao em massa tem sido justificada, mediante critérios econdmicos
(relacao custo-beneficio), apenas em populacdes de risco (ROBERTS et al., 2017).

Os critérios para definir se um esfregaco citolégico € ou ndo satisfatorio, e, se
satisfatério, se € ou ndo normal, sdo baseados em definicdes estabelecidas pelo
consenso de Bethesda (SMITH, 2001).

Apesar de rigidamente estabelecidas, as regras acabam, em ultima analise,
sofrendo a influéncia de uma série de fatores oriundos da intervencdo humana no
processo diagndstico (qualidade da coleta, qualidade do esfregaco, condi¢cdes de
transporte da lamina, etc.). Dentre estes fatores, talvez um dos mais determinantes
seja a experiéncia do citopatologista em reconhecer a presenca de alteracbes
celulares sugestivas de lesdes teciduais malignas ou pré-malignas e distingui-las de
alteracdes benignas. Ja foi descrita a falta de acuracia na leitura de laminas em
exames histopatolégicos feitos para o diagndstico do cancer anal pelo mesmo
patologista, quando re-examinava a mesma lamina meses mais tarde, ou por dois
patologistas que examinam a mesma lamina em centros diferentes (DALING, 1998).

Se assim é para exames histopatologicos, ndo ha motivo de ser diferente para
citopatologicos, denotando que, afinal, todo laudo citologico encerra uma certa dose
de subjetividade e, com esta, uma certa medida de falibilidade. Para citologias anais,
os resultados descritos na literatura sdo ainda mais criticos do que para as cervicais.

Acreditamos que a génese tumoral esteja no tripé formado pelo fator viral e

pelas imunidades locais e sistémica, uma vez que o tipo viral parece ser importante e
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a imunodepressao prolongada esta associada a freqiéncia aumentada de tumores
cervicais e anais.

Ha diversos tratamentos para a infec¢do anal pelo HPV. Os mais comuns sao
as medicacbes tdpicas (podofilina, acido tricloroacético e 5-fluorouracil), os
imunomoduladores (imiquimode, resiquimode e interferon) e os procedimentos
cirdrgicos (ablacéo elétrica, LASER, crioterapia e excisao cirurgica) (ROBERTS et al.,
2017).

A escolha do tratamento deve ser pautada no numero, no tamanho, na
morfologia e localizacdo das lesfes, no custo do tratamento, na conveniéncia para o
doente e nos efeitos adversos, devendo-se levar em conta a gestacédo, o estado imune
do paciente e a experiéncia clinica do profissional (MARIANELLI; NADAL, 2011).

Uso de preservativos e rastreamento precoce das lesdes precursoras estéo
entre as formas de prevencdo do cancer anorretal. A possibilidade da deteccéo
dessas lesdes indica que programas padronizados de rastreamento e protocolos de
tratamento para NIAs, em doentes de risco, devem ser instituidos. Os esfregacos
anais para citologia vém sendo realizados, com eficacia semelhante as coletas
cervicais, e com sensibilidade oscilando entre 42% e 98% e especificidade variando
de 38% a 96%, quando os resultados foram comparados aos de histologia (CASARIN;
PICCOLI, 2011). Além do exame citolégico anal em pacientes com lesdes no anus, 0s
pacientes com verrugas genitais, e sem condilomas anais, também devem ser
submetidos ao exame da regido perianal para deteccdo e tratamento de lesdes
subclinicas como forma de rastreamento e prevencdo do cancer anorretal (CASARIN,
2011).

Outra aliada a prevencao das lesbes induzidas pelo HPV é a imunizacdo
preventiva. As vacinas contra o HPV atualmente disponiveis cobrem os sorotipos 16
e 18 e, no caso da quadrivalente, também os sorotipos 6 e 11, tendo eficacia de 100%
das verrugas, por 90% das lesGes precursoras de alto grau (URONIS; BENDELL,
2007).

A vacina nao altera o curso da doenca pré-existente, mas protege o individuo
das cepas as quais ndo foi exposto. Uma vez que a infeccéo é geralmente adquirida
logo apds o inicio da vida sexual, a vacina é recomendada para mulheres que ainda
nao iniciaram essa atividade. A idade sugerida para vacinacdo € aos 11 e 12 anos,

podendo ter inicio a partir dos 9 anos. Essas vacinas apresentam protecdo cruzada
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para os sorotipos 31, 33 e 45. Contudo, ndo foi observada relevancia clinica na
protecdo contra os sorotipos 33 e 45. Aprovada em dezembro de 2014, a vacina
nonavalente vem trazendo estes sorotipos e outros mais: 31, 33, 45, 52, 58, 6, 11, 16,
18 (NADAL; NADAL, 2008). Acredita-se que a mulher é contaminada pelos homens
com lesdes penianas e estima-se que a vacinacao possa reduzir 10% das consultas
das clinicas de ISTs (CAIXETA, 2012).

CONCLUSAO

ApoOs a andlise dos dados, levando em consideracdo técnicas corretas para
amostragem bem como andlise laboratorial conclui-se que a citologia como prética de
incorporacao no rastreamento precoce de lesdes no sitio anal por HPV nao teve forca
de recomendacédo significativa. Entretanto, como ja comprovado em literatura essa
pratica se faz notavelmente importante quando se trata da analise em pacientes com
neoplasias do canal cervical e sitio anal, além das imunossuprimidas.

Acreditamosque trabalhos como estes, apesar de pequenos esbog¢os de uma
realidade complexa, num Brasil de tantas realidades diversas, como a do controle do
cancer no pais, vem de alguma forma a melhorar a prevencédo do HPV do colo de
Utero e do céancer anal, contribuindo para o aperfeicoamento das estratégias e

diagnosticos.
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