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RESUMO: Realizamos o presente trabalho com o objetivo de
avaliar o tempo de cicatrização e seus fatores determinantes
nos doentes HIV+. Para tanto estudamos 60 doentes, 31 HIV+
e 29 soronegativos, submetidos a fistulotomia para tratamen-
to de fístula perianal interesfincteriana com trajeto único.
Analisamos o tempo de cicatrização, a contagem de leucócitos
e a fase de infecção pelo HIV. Os doentes HIV+ foram distri-
buídos conforme a classificação revista do CDC (Center for
Disease Control de Atlanta) de 1993. Sete eram do grupo A2,
um A3, sete C1, seis C2 e 10 C3. Todos os doentes HIV - bem
como os HIV+ A2, A3, C1, C2 e três C3 cicatrizaram. O tempo
médio de cicatrização não mostrou diferença estatística signi-
ficante entre os doentes HIV- (44,8 dias), A2 (41 dias), C1 (56,8
dias), C2 (42,7 dias). Os doentes C3 que cicatrizaram o fize-
ram em tempo significantemente maior que os demais (75 dias).
O número de linfócitos T CD4 foi semelhante nos doentes C3
que cicatrizaram e que não, porém o número de leucócitos foi
maior (4450 e 2380/mm3, respectivamente). Concluímos que
somente os doentes HIV+ em fase mais avançada da doença
(C3) apresentam retardo ou ausência de cicatrização das feri-
das após fistulotomia anal e que nesses casos as operações de-
vem ser indicadas nas situações de emergência. As cirurgias
eletivas devem ser indicadas somente quando o número de
leucócitos for superior a 3000/mm3.
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