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RESUMO: Realizamos o presente trabalho com o objetivo de
avaliar o tempo de cicatrizacio e seus fatores determinantes
nos doentes HIV+, Para tanto estudamos 60 doentes, 31 HIV+
¢ 29 soronegativos, submetidos a fistulotomia para tratamen-
to de fistula perianal interesfincteriana com trajeto tinico.
Analisamos o tempo de cicatriza¢io, a contagem de leucécitos
¢ a fase de infeccdo pelo HIV. Os doentes HIV+ foram distri-
buidos conforme a classificagdo 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 trés C3 cicatrizaram. O tempo
médio de cicatrizagio ndo mostrou diferenca estatistica 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 niimero de linfécitos T CD4 foi semelhante nos doentes C3
que cicatrizaram e que nfo, porém o nfimero de leucécitos foi
maior (4450 e 2380/mm?, respectivamente). Concluimos que
somente os doentes HIV+ em fase mais avangada da doenca
(C3) apresentam retardo ou auséncia de cicatrizacio das feri-
das apés fistulotomia anal e que nesses casos as operagdes de-
vem ser indicadas nas situacdes de emergéncia. As cirurgias
eletivas devem ser indicadas somente quando o niimero de
leucécitos.for superior a 3000/mm>.

UNITERMOS: sindrome da imunodeficiéncia adquirida; fistula
perianal; cicatrizagdo
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O Ministério da Saide informou que 60.000 casos de in-
fecgdo pelo HIV foram comunicados no Brasil até no-
vembro de 1994 e que esse nimero vem aumentando pro-
gressivamente desde o inicio da epidemia V. Alguns au-
tores estimaram que 6 a 34% dos pacientes HIV+ desen-
volverdo afec¢des perianais durante a evolugéo da doen-
¢a e que, destes, 50 a 85% necessitardo de tratamento
cirdrgico **4, A partir desses dados, espera-se que um
nimero crescente desses pacientes venha procurar aten-
dimento especializado, obrigando-nos a conhecer os as-
pectos especificos do seu diagnéstico e terapéutica.

A literatura é controversa quanto ao tempo de ci-
catrizagdo da ferida operatéria em HIV positivos quan-
do comparados aos soronegativos. Ha relatos em que
é semelhante ©, mais prolongado 7 e mesmo ausen-
te “®. Foi também descrito que o retardo e a auséncia
de cicatriza¢do ocorreram nas fases mais avancadas
da infecg¢do pelo HIV ¢:8.9,

Também permanece duvidoso se dados laboratoriais
como contagem de leucéeitos * 9, de linfécitos totais @ e
linfécitos T CD4 ©-% tem valor prognéstico para altera-
¢des da cicatrizagdo. H4 autores que afirmaram que a di-
minuigdo dessas células provoca dificuldade de cicatri-
zagdo ¥, enquanto outros discordaram * 9.

As dividas da literatura em relag¢do & evolugéo da fe-
rida pés-operatdria, no doente com infec¢do por HIV, le-
vou-nos a propor este trabalho prospectivo, no qual com-
paramos doentes HIV positivos com soronegativos, com
objetivo de observar o tempo de cicatrizagdo e, nos
soropositivos, conhecer os fatores determinantes da evo-
lugdo pés-operatéria.
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CASUISTICA E METODO

Comparamos 60 doentes, 31 HIV+s do Servigo de Proc-
tologia do Instituto de Infectologia “Emilio Ribas” com 29
HIV-s da Secéio de Cirurgia do Complexo Hospitalar do
Mandaqui, portadores de fistulas perianais interesfinc-
terianas com trajeto Unico, submetidos a fistulotomia em
carater eletivo. Todos foram tratados pela mesma equipe,
entre janeiro de 1992 e setembro de 1994. Realizamos
bidpsias em todos os casos e excluimos do protocolo os por-
tadores de fistulas causadas por doencgas especificas.

Examinamos cada caso, semanalmente, até a cicatrizagéo
completa da ferida operatéria e anotamos o dia respectivo.

Utilizamos o grupo dos soronegativos como controle em
relagdio ao tempo de demora da cicatrizagdo. Os doentes
soropositivos foram comparados entre silevando-se em conta
a fase de evolugdo da infecgdo pelo HIV, conforme a classi-
ficagdo revista do CDC (Center for Disease Control) % (Ta-
bela 1), a presenga ou auséncia de cicatrizagdo e o tempo em
que essa ocorreu. Comparamos, ainda, os pacientes HIV+
cujas feridas operatdrias cicatrizaram com aqueles nos quais
nio houve cicatrizacio, quanto ao nimero de leucécitos,
linfécitos totais e linfécitos T CD4.

Tabela 1 - Sistema de classifica¢do revista de 1993 para infeccéo
pelo HIV.

Contagem de (A) B) ©)
céls. T CD4 HIV indicadoras Sintomatico Condigdes
agudo ou LPG nioAouC indicadoras
de AIDS
1) 2 500/ul Al B1 Ci
2) 200-499/ut A2 B2 C2
3) < 200/ul A3 B3 C3

LPG = Linfoadenopatia persistente generalizada
Categoria B: as condigdes ndo estdo limitadas aos exemplos abaixo.

- Pirpura trombocitopénica idiopdtica

- Candidiase orofaringea, ou vulvovaginal persistente ou refratdria

ao tratamento

- Displasia moderada ou grave ou carcinoma cervical “in situ”

- Febre(38,5°C) ou diarréia por mais de 30 dias

- Hairy leucoplasia oral

- Herpes zoster (2 episddios) ou 2 dermdtomos em tinico episédio
Doenga inflamatdria pélvica, particularmente com abscesso tubo-
ovariano
- Neuropatia periférica

Submetemos os resultados & andlise estatistica pelos
métodos doy? e t de Student com niveis de tolerdncia de 5%.

Tabela 2 - Comparagio entre doentes HIV positivo e negativo submeti-
dos a fistulotomia, conforme a presenca de cicatrizagio e seu tempo mé-
dio. Complexo Hospitalar do Mandaqui e Instituto de Infectologia
“Emilio Ribas”. Sao Paulo 1995.

Doentes Total de Tempo médio Cicatrizagéo
casos (em dias) ausente (%)

HIV+ 31 60,8 7 (22,6)

HIC- 29 44,8 zero

Fontes: SAME CHM e SAME IIER.
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RESULTADOS

A comparag@o entre os doentes HIV positivo e soronega-
tivos encontra-se na Tabela 2. A andlise estatistica entre os
tempos médios de cicatrizag@o ndo mostrou diferenga signi-
ficativa, embora nos doentes infectados pelo HIV tenha sido
maijor. O nimero de doentes HIV+ que n#o cicatrizaram foi
estatisticamente significante.

A distribuigdo dos doentes HIV+ conforme a classifica-
¢éo revista do CDC mostra que todos 0s casos com auséncia
de cicatrizag@o eram do grupo C3. No houve diferenca es-
tatistica significante em relagdo ao tempo médio de cicatri-
zagdo entre os doentes HIV negativo e os soropositivos tipos
A2, C1 e C2, porém, ocorreu nos doentes C3 que cicatriza-
ram (Tabela 3).

Tabela 3 - Distribuigio dos doentes conforme a classificacéo revista do
CDC, tempo de cicatrizagfio e ndmero de feridas operatérias nao cicatri-
zadas. Complexo Hospitalar do Mandaqui e Instituto de Infectologia
“Emilio Ribas”, Sdo Paulo, 1995,

TipoCDC Nimerode Tempomédiode Cicatrizacéo

doentes cicatrizagdo (dias) Presente  Ausente
HIV- 29 44,8 29 zero
A2 7 41,0 7 zero
A3 1 90,0 1 zero
Cl 6 56,8 6 Zero
C2 7 42,7 7 zero
C3 10 75,0 3 7

Fontes: SAME CHM e SAME IIER.

Quando comparamos os doentes C3 que cicatrizaram com
aqueles que nfo, notamos que o nimero de linfécitos totais
e linfécitos T CD4 ndo mostrou diferenga significante, po-
rém o nimero de leucdcitos foi estatisticamente maior nos
doentes que cicatrizaram (Tabela 4).

Tabela 4 - Comparacio de doentes HIV+ C3 submetidos a fistulotomia,
com auséncia de cicatrizagdo e ndo, conforme o mimero de leucécitos,
linfécitos totais e linfécitos T CD4. Complexo Hospitalar do Mandaqui e
Instituto de Infectologia “Emilio Ribas”. Sdo Paulo, 1995.

Evolugio Nimerode Nimero Niimero Nimero
- pés-operatéria €asos médiode médio de médio de
leucécitos linfécitos linfécitos
T CD4
C3 cicatrizados 3 4450 = 1525 1162,7+381,9 118+275
C3 ndo cicatrizados 7 2380 +£639,7 587,0+2553 83x355

Fontes: SAME CHM ¢ SAME IIER

DISCUSSAO

As formas de diagnéstico das doengas perianais s@o as
mesmas para pacientes soropositivos e soronegativos e uti-
lizadas de modo semelhante nos trabalhos pesquisados %7
9, Entretanto, a opgdo cirtirgica € vista com reservas por al-
guns autores “® que citaram retardo ou auséncia de cicatri-
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zagdo nesses casos. Em nosso estudo, também observamos
que os doentes soropositivos apresentam maior probabilida-
de de auséncia de cicatrizagdo pos-operatéria que os
soronegativos. Entretanto os pacientes operados apresenta-
vam-se em diferentes etapas da evolugiio da doenga. Por esse
motivo, decidimos aplicar a classificagfo revista do CDC
U9 em nossos casos, para verificar se a fase da doenga se
relacionava com os defeitos na cicatrizagio. Essa classifica-
¢éo divide os pacientes infectados pelo HIV segundo a do-
enga oportunista associada e o niimero de linfécitos T CD4,
como marcador da imunodepressdo 9, Ndo encontramos,
na literatura revista, qualquer casuistica que a empregasse.
Notamos que os doentes A2, C1 e C2 apresentaram cicatri-
zagdo em tempo semelhante ao grupo dos soronegativos.
Todos os sete pacientes que néo cicatrizaram pertenciam ao
grupo C3. Apesar de nfo cicatrizarem, referiam remisséo
dos sintomas e melhora da qualidade de vida. Nos outros
trés casos C3, que cicatrizaram, 0 tempo em que essa ocor-
reu foi significativamente maior que nos demais. Excluimos
o doente A3 do estudo estatistico por se tratar de caso isola-
do. Entretanto o tempo de cicatrizagio foi de 90 dias, o do-
bro das médias dos outros grupos. Estes fatos sugerem que o
nimero de linfécitos T CD4 seja importante para o prognds-
tico pés-operatério ja que doentes com menos de 200 célu-
las estdo mais propensos a complicagdes da ferida operat6-
ria. Opinifo diversa manifestaram Safavi et al. ® e Denis et
al. ®, Entretanto acreditamos que nfo serve como pardmetro
isolado, j4 que alguns pacientes com nimero inferior aquele
apresentaram cicatrizagéo.

Wexner et al.¥ referiram que o nimero de leucécitos re-
duzido acarreta mau progndstico pés-operatério. A conclu-
sdo diferente chegaram Safavi et al. ® e Denis et al. ®. Em
n0ssos casos notamos que o nimero de leucéeitos foi supe-
rior em doentes C3 que cicatrizaram quando comparados aos
que ndo cicatrizaram, sugerindo que o ndmero dessas célu-
las possa ter valor preditivo na evolugéo da cicatrizagdo da
ferida operatéria em doentes HIV+.

A partir de nossos resultados concluimos que os doentes
HIV positivo classificados nos grupos 3 (com menos de 200
linfécitos T CD4/mm?) e com contagem de leucécitos infe-
rior a 3000/mm?® tém maior probabilidade de complicagdes
da ferida operatdria. Sugerimos que o tratamento cirtirgico,
para esses casos, seja indicado apenas nos casos de urgén-
cia, para melhora dos sintomas e da qualidade de vida. Nos
pacientes dos outros grupos (1 e 2) a evolugdo pds-operaté-
ria foi semelhante 2 dos soronegativos.
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NADAL SR, MANZIONE CR, GALVAO VM, SALIM VRMB
& SPERANZINI MB - Healing after anal fistulotomy - Com-
parative study between HIV+ and HIV- patients.

SUMMARY: The aim of this research is to compare wound
healing after anal fistulotomy in HIV+ and HIV- patients and
to know healing parameters in HIV+ patients. Sixty patients
were treated with fistulotomy for intersphincteric anal fistula.
Collected data included white blood cels values, T CD4 counts,
1993 revised CDC classification and healing time. There were
31 HIV+ (7 A2,1 A3,7 C1, 6 C2 and 10 C3). Seven C3 had no
total healing, Statistically there was no difference in the healing
time in HIV+ A2, C1, C2, and HIV negative patients. C3 who
did heal, took longer than other HIV+s. T CD4 counts were
similar to healed and not healed C3’s, however, healed C3 values
of white blood cels were bigger than unhealed C3 (4450 and
2380/mm®*). We concluded that after anal fistulotomy HIV+ C3
patients either had a retarded or no healing at all. Therefore in
our opinion, surgery should be done only in emergency
anorectal diseases or in patients with more than 3.000 white
blood cels/mm?).

KEY WORDS: acquired immunodeficiency syndrom; anal fis-
tula; healing
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