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RESUMO
OBJETIVOS: Descrever um caso de lesão anal causada por infecção pelo papilomavírus humano em uma mulher vivendo com HIV/aids.
DESCRIÇÃO DO CASO: Mulher de 35 anos, diagnosticada há cinco anos com HIV, relatou prurido e sangramento anal, dor ao defecar e 
visualização de pequenas verrugas na região perianal. Atendida em um serviço de atenção especializada, foi submetida a exame clínico com 
inspeção visual, o qual revelou condiloma na região perianal. O exame histopatológico confirmou a presença de displasia de grau moderado 
a acentuado associado a alterações compatíveis com infecção pelo papilomavírus humano. A paciente foi encaminhada para exérese da lesão. 
No início dos sintomas, a paciente ainda não fazia uso da terapia antirretroviral e apresentava a maior carga viral do HIV de seu histórico 
laboratorial, com 2.951 cópias/ml. Também havia passado por estresse emocional e estava com infecções genitais recorrentes pelo vírus Herpes 
simplex. Esses fatores podem ter contribuído para o desenvolvimento do condiloma anal.
CONCLUSÕES: A possibilidade de que a infecção pelo HIV possa alterar a história da infecção pelo HPV alerta para que nessas situações 
sejam adotadas estratégias rigorosas de rastreamento através do exame citológico, tanto do colo do útero como da região anal.
DESCRITORES: infecções por Papilomavírus; infecção por HIV; câncer anal.

ABSTRACT
AIMS: To describe a case of anal lesion caused by human papillomavirus (HPV) infection in a woman living with HIV/AIDS.
CASE DESCRIPTION: A 35-year-old woman, diagnosed with HIV five years ago, reported pruritus ani, anal bleeding, painful defecation, 
and presence of small warts in the perianal region. The patient was seen at a specialized care center and was subjected to clinical examination 
with visual inspection, which revealed perianal condyloma. Histopathological examination confirmed the presence of moderate to severe 
dysplasia associated with HPV-compatible changes. The anal lesion was excised. At the onset of the symptoms, the patient was not on 
antiretroviral therapy and her HIV viral load was at its highest (2,951 copies/mL) compared with her previous laboratory tests. She had gone 
through emotional stress and presented with recurrent genital herpes simplex virus infections. These factors may have predisposed her to the 
development of anal condyloma.
CONCLUSIONS: Since HIV infection may alter the history of HPV infection, it is important that screening strategies include cytological 
analysis of both the cervix and the anal region.
KEY WORDS: Papillomavirus infections; HIV infections; anus neoplasms.
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Abreviaturas: CDC, Centers for Disease Control and Prevention; 
DST, doenças sexualmente transmissíveis; HIV, vírus da imuno- 
deficiência humana; HPV, human papillomavirus (papilomavírus 
humano); MVHA, mulheres vivendo com HIV/aids.

INTRODUÇÃO

O vírus da imunodeficiência humana (HIV) e o 
papilomavírus humano (HPV) apresentam uma via 
comum de infecção, que é a transmissão sexual. 
Mulheres vivendo com HIV/aids (MVHA) possuem 
cerca de sete vezes mais chances de apresentarem lesões 
precursoras de câncer anal. O principal fator de risco 
envolvido é a coinfecção pelo HPV, significativamente 
mais frequente neste grupo de pacientes do que nas 
mulheres em geral [1, 2].

Alto risco de infecção por HPV, alta carga viral 
para o HIV e baixas contagens de linfócitos TCD4+ 
são fatores que facilitam o desenvolvimento, nas 
MVHA, de lesões anais por HPV, cujas manifestações 
clínicas variam quanto ao tamanho e localização. 
As lesões mais comumente encontradas são as 
verrugas, localizadas na região externa do ânus, com 
características de condiloma acuminado, que estão 
relacionadas principalmente com HPV de baixo risco 
oncogênico dos tipos 6 e 11. Já as lesões internas estão 
mais relacionadas à infecção pelos tipos oncogênicos 
de HPV, especialmente 16 e 18, que podem causar 
lesões precursoras de alto grau e progredir para um 
câncer anal [3, 4, 5].

A detecção precoce de lesões precursoras do con- 
diloma e do câncer anal causadas pelo HPV é impor- 
tante no acompanhamento clínico das MVHA. Além 
disso, também se deve realizar o tratamento correto da 
área afetada, avaliar a sua efetividade, e acompanhar 
a existência de lesões remanescentes ou o surgimento 
de recidivas [6]. Desse modo, as estratégias de preven- 
ção e rastreamento através da inspeção visual e exame 
citológico devem ser realizadas de forma efetiva, obje- 
tivando a detecção precoce e consequente diminuição 
do risco de desenvolvimento do câncer anal [7].

A descrição de um caso de lesão anal causada 
por infecção pelo HPV em uma MVHA é o objeto 
deste estudo, aprovado pelo Comitê de Ética e 
Pesquisa da Universidade de Cruz Alta sob o parecer 
consubstanciado de número 1.506.869.

RELATO DO CASO

Paciente do sexo feminino, 35 anos de idade, estima 
ter se contaminado com o HIV no ano de 2009, através 

de relação sexual desprotegida. Em 2011, ao realizar 
triagem sorológica para doação de sangue em um 
hemocentro no Rio Grande do Sul, obteve a confirmação 
diagnóstica, sendo encaminhada para acompanhamento 
no Serviço de Assistência Especializada em Doenças 
Sexualmente Transmissíveis (DST)/HIV/aids.

A paciente relata presença de verrugas genitais que 
foram cauterizadas antes do diagnóstico da infecção 
pelo HIV. Em 2013 apresentou prurido e sangramento 
anal, dor ao defecar e visualização de pequenas verrugas 
na região perianal, que se desenvolveram rapidamente 
no período compreendido entre a descoberta das 
verrugas e o atendimento médico. Em junho de 2014 
procurou o Serviço de Assistência Especializada em 
DST/HIV/aids e foi submetida a exame clínico com 
inspeção visual, o qual revelou condiloma na região 
perianal e presença de hemorroidas. Em outubro 
de 2014, foi submetida a exame histopatológico da 
lesão perianal, que confirmou a presença de displasia 
de grau moderado a acentuado do epitélio escamoso 
associada a alterações citopáticas compatíveis com a 
infecção pelo HPV (condilomas). Em março de 2015, 
foi submetida a exérese da lesão interna e externa, e 
posterior aplicação de nitrogênio.

No momento da identificação das verrugas anais, 
a paciente apresentava carga viral de HIV de 1.456 
cópias/ml e contagem de linfócitos TCD4+ de 694 
células/mm3 (Figura 1). Quando do início dos sintomas 
ela apresentou a maior carga viral de seu histórico 
laboratorial, com 2.951 cópias/ml. Após o episódio 
da lesão anal, relatou estresse emocional e infecções 
genitais recorrentes pelo vírus Herpes simplex. Até 
então não havia iniciado terapia antirretroviral, a qual 
foi iniciada somente em janeiro de 2016. O último 

Figura 1. Histórico clínico e laboratorial (carga viral e contagem 
de linfócitos TCD4+) da paciente, entre maio de 2011 e agosto 
de 2016. Mulher vivendo com HIV/aids, com lesão anal por 
papilomavírus humano.
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exame, em agosto de 2016, após remoção da lesão  
anal e em vigência da terapia antirretroviral, indicou 
carga viral do HIV não detectada (abaixo do limite 
mínimo de detecção de 40 cópias/ml). A última 
contagem de linfócitos TCD4+, em março de 2016, 
foi de 470 células/mm3. Atualmente a paciente está 
em acompanhamento, sem evidência clínica de lesão 
residual ou recidiva do condiloma.

DISCUSSÃO

Entre 1980 e 2016 foram notificados 842.710 mil 
casos de HIV no Brasil, sendo 84.852 no estado do Rio 
Grande do Sul [8]. Hemocentros constituem-se como 
importantes espaços para o diagnóstico da infecção por 
esse vírus, uma vez que realizam triagem sorológica 
dos doadores, relevante para o controle de qualidade 
da transfusão. Em estudo realizado em um hemocentro 
da região noroeste do Rio Grande do Sul, 280 amostras 
entre as 6.139 doações realizadas em 2013 e 2014 foram 
inaptas por apresentarem algum marcador sorológico 
positivo. Destas, foram encontrados 19 (6,8%) casos 
positivos para o HIV [9].

O Serviço de Assistência Especializada em 
DST/HIV/aids é um local de referência para o 
acompanhamento dos pacientes com diagnóstico de 
infecção pelo HIV. O atendimento prestado pelos 
profissionais ocorre de forma integral, com acolhimento 
no momento do resultado, orientação sobre medidas 
preventivas de transmissão do vírus e de outras 
coinfecções, introdução da terapia antirretroviral, 
acompanhamento nutricional e psicológico. Esse 
suporte é imprescindível para oferecer qualidade de 
vida ao paciente [10].

De acordo com o Centro para Controle e Prevenção 
de Doenças dos Estados Unidos (CDC – Centers for 
Disease Control and Prevention), a incidência do 
câncer anal antes da epidemia de aids era de 0,8 casos 
para cada 100.000 pessoas. Em 2008 essa taxa quase 
duplicou, atingindo 1,4 casos para 100.000 pessoas [11]. 
As lesões anais e o câncer anal são mais relatados 
e estudados em homens homossexuais [12]. Porém, 
dados recentes do CDC apontam que as taxas de câncer 
anal causadas por HPV entre 2008 e 2012 aumentaram 
no sexo feminino para 1,3/100.000 pessoas, comparado 
com 0,9/100.000 pessoas do sexo masculino [11].

Cerca de 20% dos acometidos com lesões anais 
são assintomáticos, mas episódios de dor, prurido e 
sangramento anal são sinais frequentes, que carecem 
de diagnóstico diferencial com outras doenças, como 
por exemplo, hemorroidas. A paciente deste relato 
apresentou os sintomas supracitados, confirmando 

a relação dos mesmos com a presença de uma lesão 
anal [3, 4].

MVHA que já tiveram lesões genitais causadas 
pelo HPV possuem mais chances de desenvolvimento 
de lesões anais concomitantes. Sugere-se que a mucosa 
anal possa ser um possível reservatório anatômico 
para esse vírus, colaborando com a sua reinfecção 
e transmissão contínua [13]. Conforme seu relato, a 
paciente apresentou verrugas genitais previamente ao 
diagnóstico da infecção pelo HIV, e após a confirmação 
diagnóstica foram identificadas verrugas anais. A 
coinfecção pelo HPV é comum em MVHA, pois os 
dois tipos de vírus compartilham a mesma via de 
transmissão. Além disso, MVHA são mais vulneráveis, 
pois a imunodeficiência local dificulta a eliminação do 
HPV no organismo, e isso pode favorecer a progressão 
das lesões anais [14].

O padrão diagnóstico para lesões anais consiste 
da inspeção visual para lesões externas, anuscopia 
para lesões internas e o exame histopatológico para 
confirmação diagnóstica [15]. No presente caso, após 
atendimento no Serviço de Assistência Especializada 
em DST/HIV/aids, a paciente foi submetida a inspeção 
visual e exame histopatológico do condiloma perianal, 
que confirmou a presença de displasia de grau 
moderado a acentuado do epitélio escamoso associada 
a alterações citopáticas compatíveis com a infecção 
pelo HPV (condilomas). Essas lesões, apesar de se 
apresentarem com progressão rápida em infectados 
pelo HIV, possuem características benignas e estão 
relacionadas a infecção por tipos virais de HPV de 
baixo risco oncogênico como o 6 e 11, e, normalmente, 
não evoluem para câncer [1, 5].

Como a incidência do câncer anal vem aumen- 
tando, a identificação do tipo de HPV em MVHA 
têm implicações na prevenção, rastreamento e 
acompanhamento das lesões pré-neoplásicas [16]. 
Na coinfecção HIV/HPV, Tso et al. [16] aponta- 
ram infecção anogenital por um ou mais tipos de 
HPV de alto risco oncogênico em 57,14% das 
MVHA estudadas. Para a infecção anal pelo HPV, 
estudo de Cambou et al. [17] detectou o vírus em 
51% das MVHA submetidas a rastreamento de 
lesão anal.

Além dos tipos de HPV, a carga viral do HIV 
elevada e baixas contagens de linfócitos TCD4+ são 
fatores que contribuem para o aumento do risco de 
desenvolvimento de lesões anais. No caso relatado, a 
paciente apresentou a maior carga viral de seu histórico 
laboratorial (2.951 cópias/ml) coincidindo com o início 
da sintomatologia anal. Estudo realizado no sul do 
Brasil, que investigou fatores de risco para infecção 
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por HPV, demonstrou que de 178 MVHA analisadas, 
as que tinham contagem de linfócitos TCD4+ baixa 
(200-350 células/mm3) apresentaram um risco duas 
vezes maior de infecção pelo HPV do que aquelas 
com mais de 350 células/mm3. Além disso, 38,8% das 
pacientes tinham carga viral elevada no momento da 
detecção do HPV [18].

No Brasil, as recomendações do Protocolo  
Clínico e Diretrizes Terapêuticas para Manejo da 
Infecção pelo HIV em Adultos (2015), indicam para 
as MVHA que apresentam linfócitos TCD4+ acima de  
200 células/mm³ a realização da inspeção visual e exame 
citológico cervical e anal em intervalos semestrais 
no primeiro ano e, se normais, seguimento anual do 
exame. Já a recomendação para MVHA com contagem 
de linfócitos TCD4+ abaixo de 200 células/mm³, é 
realizar o rastreamento citológico cervical semestral- 
mente [19, 20].

Os dados do caso relatado sugerem que o HIV 
possa estar alterando a história natural da infecção 
pelo HPV nesta paciente, e alerta para a importância 
de estabelecer estratégias adequadas de rastreamento 
através do exame citológico, tanto do colo do útero 
como da região anal. Esta é uma forma de detectar as 
lesões precursoras causadas pelo HPV, e assim, evitar 
a progressão e o desenvolvimento do câncer do colo 
do útero e anal em grupos de risco, como as MVHA.
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