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RESUMO: A imunodepressão provocada pela infecção pelo HIV aumenta a incidência de recidivas e de câncer em portadores de
condilomas acuminados perianais. O uso de interferon mostrou eficácia em 50% das mulheres com infecção genital pelo Papilomavirus
humano (HPV) e soronegativas para o HIV.  Esse produto tem ação antivirótica por inibir a multiplicação viral e impedir a infecção
de células não contaminadas; tem ação antiproliferativa, impedindo a proliferação epitelial dos condilomas e ação imunoestimulante,
devido a estimular as células natural killer, linfócitos T-citotóxicos e macrófagos. O produto não é exclusivo para HPV e também
pode agir contra o HIV, melhorando a imunidade sistêmica e regional. OBJETIVO: Por esse motivo decidimos utilizar o interferon
beta recombinante em 23 doentes HIV+, homossexuais masculinos, para conhecer sua eficácia em doentes imunodeprimidos, portadores
de condilomas acuminados perianais recidivantes. MÉTODO: A dosagem foi de três milhões de unidades em dias alternados du-
rante cinco semanas (total de 45 milhões de unidades). Para avaliar a imunidade sistêmica, fizemos a média das últimas dosagens de
linfócitos T CD4+, previamente ao tratamento, e comparamos com medidas realizadas 30 dias após o término da medicação.
Comparamos também a massa verrucosa no período anterior ao esquema terapêutico, no dia da última aplicação e depois de 30 dias.
RESULTADOS: Dez doentes (43,5%) referiram sintomas de febre, calafrios, mialgia, mal estar e cefaléia que cedia com analgésicos
comuns e que persistiam entre 3 e 4 horas após aplicação do produto. Um doente apresentou quadro de inapetência que provocou
desnutrição grave até o terceiro mês após o término da terapia.  Os condilomas desapareceram em três doentes (13%), reduziram em
número e volume em 14 (61%) e permaneceram inalterados em seis (26%) até o dia da última dose. No 30º dia, oito doentes (34,8%)
estavam sem lesões visíveis, 13 (56,5%) apresentavam diminuição da massa condilomatosa e dois (8,7%) não responderam ao
tratamento. Observamos 24,6% de aumento médio das dosagens de linfócitos T CD4+ até 30 dias após o término do tratamento.
CONCLUSÃO:  O interferon beta 1 recombinante foi efetivo na redução da massa verrucosa dos doentes HIV-positivos portadores
de condilomas acuminados perianais recidivantes.
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INTRODUÇÃO
Apresentam alguns aspectos especiais nos

doentes HIV-positivos, tais como o rápido
crescimento,1,9 podendo alcançar tamanhos
extraordinários e invadir mucosa,1 ser resistentes ao
tratamento medicamentoso tópico,1,15 ter incidência
elevada de recidivas1,18 e se associar com displasias e
neoplasias.4,8,9,16-20 É também descrita a possibilidade

de progressão de carcinoma “in situ” para invasor,
embora não haja casos relatados, além do que o manejo
destes pacientes não é claro.18

Existem diversas modalidades de tratamento,
incluindo medicações tópicas, crioterapia, excisão
cirúrgica e fulguração.1,21 Atualmente, os principais
problemas que afligem os que tratam esses doentes são
a associação com displasias e a freqüência aumentada
de recidiva. Todavia, com a utilização dos esquemas
de tratamento da AIDS com drogas anti-retrovirais
associadas, incluindo os inibidores de protease, a
incidência de displasias diminuiu, provavelmente pela
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melhora da imunidade determinada pela medicação.22

Revisando a literatura, encontramos índices de
reincidência entre 10 e 88%, dependendo do tratamento
instituído.5,18,21,23-25 Entretanto, é difícil diferenciar as
recidivas verdadeiras dos casos de reinfecção.18,25 Há
os que associaram as recidivas à presença de infecções
latentes pelo HPV em epitélio aparentemente normal.26

Daí a importância do seguimento por longo prazo e a
pesquisa de meios terapêuticos para reduzir essa
ocorrência. Atualmente, dois grupos de drogas têm sido
testados, os interferons (IFN) e os imunomoduladores.

 Os IFN têm mostrado propriedades antivirais
contra essas infecções.27 O IFN beta mostrou-se mais
efetivo e menos tóxico que os IFN alfa ou gama.28 Os
IFN têm sido usados em mulheres para tratamento de
condilomas genitais e displasias associadas ao HPV.
Frega et al.,29 utilizando IFN beta intramuscular
associado com timoestimulina, observaram remissão
dos condilomas em 36,8%  e nenhum efeito em 36,8%
das pacientes. Welander et al.30 erradicaram 44% das
lesões usando IFN alfa intralesional e não tiveram
recidivas até 19 semanas. Entretanto, esses produtos
ainda não foram testados em doentes HIV-positivos
com condilomas acuminados perianais.

 Apesar da introdução dos inibidores da protease
estar causando menos displasias, o número de recidivas
continua semelhante22 por fatores que desconhecemos.
Os IFN estão sendo usados como coadjuvantes no
tratamento dessas lesões, principalmente o IFN beta,
que parece ser o mais efetivo, mais barato e com menos
efeitos colaterais. O objetivo do nosso estudo foi testar
a efetividade do IFN beta em condilomas acuminados
perianais de doentes HIV-positivos, quanto à redução
das lesões verrucosas.

MÉTODO

Avaliamos prospectivamente 23 doentes HIV-
positivos portadores de condilomas acuminados anais
recidivantes. Todos eram homens com média de idade
de 32,4 anos e estavam medicados com o coquetel de
drogas anti-retrovirais. Ressecamos uma das lesões sob
anestesia local para confirmação anátomo-patológica
e para avaliar presença de displasia. O esquema de
tratamento consistiu de três milhões de UI de inter-
feron beta 1  recombinante, por via intramuscular, três
vezes por semana, em dias alternados, por cinco
semanas, sem outro tratamento específico para os
condilomas. Orientamos comprimidos com 750 mg de
paracetamol  para minorar os efeitos colaterais.

Para avaliar a imunidade sistêmica fizemos a

média das últimas dosagens de linfócitos T CD4+,
previamente ao tratamento, e comparamos com
medidas realizadas 30 dias após o término da
medicação. Comparamos, também, a massa verrucosa
no período anterior ao esquema terapêutico, no dia da
última aplicação, e depois de 30 dias. O exame constou
de inspecção estática e dinâmica, toque retal e
retoscopia, possibilitando o diagnóstico das lesões
clínicas. As lesões foram fotografadas no início, no
dia da última aplicação e 30 dias após o esquema para
avaliar a área envolvida pela massa verrucosa.
Consideramos reduzidas as lesões cujo tamanho
diminuiu em 50% ou mais em relação ao inicial.
Utilizamos o teste do qui-quadrado e o teste exato de
Fisher na análise estatística dos resultados,
considerando o nível de significância de 5%.

RESULTADOS

Dez doentes (43,5%) referiram sintomas de
febre, calafrios, mialgia, mal estar e cefaléia que cediam
com analgésicos comuns e que persistiam entre três e
quatro horas após aplicação do produto. Um doente
apresentou quadro de inapetência que provocou
desnutrição grave até o terceiro mês após o término do
uso do produto. A reversão do estado clínico foi obtida
com nutrição parenteral total.

O valor médio dos linfócitos T CD4+, antes do
início do esquema terapêutico, variou de 64 a 900 e a
média global foi de 370 células/mm³. No 30º dia após
o término do tratamento, o número dessas células
diminuiu em três doentes (13%), manteve-se estável
em quatro (17,4%) e aumentou em 16 casos (69,6%).
A média foi de 461 com extremos entre 44 e 944/mm³.
Apesar do aumento de 24,6%, a análise estatística não
mostrou diferença significante.

No dia da última dose, os condilomas desapa-
receram em três (13%), reduziram em número e vol-
ume em 14 (61%) e permaneceram inalterados em seis
doentes.(26%). No 30º dia, oito doentes (34,8%)
estavam sem lesões visíveis, 13 (56,5%) apresentavam
redução da massa condilomatosa  e em dois (8,7%)
não houve resposta.

DISCUSSÃO

O IFN beta aplicado três vezes por semana, num
total de nove injeções, mostrou eficácia, reduzindo em
até 50% a área dos condilomas, com poucos sintomas
colaterais, que incluem cefaléia e astenia.31,32 Já o IFN
alfa pode ser indicado para condilomas, mas é caro, de
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ação muito lenta e de difícil uso,21 tendo efeitos
colaterais sistêmicos e taxa de recidiva elevada (50 a
85%).33 Por esse motivo optamos pelo IFN beta.

Sintomas de mialgia, cefaléia e mal estar
ocorreram em 43,5% dos nossos doentes, enquanto
outros citaram índices de até 87% usando o mesmo
esquema.34,35 Os sintomas tiveram a duração de três a
quatro horas. Por esse motivo, orientamos aplicação
da medicação à noite, antes de dormir, e os sintomas
não foram mais relatados, provavelmente porque
desapareceram durante o sono. Necrose cutânea foi
ocasionalmente relatada, principalmente em lesões
pequenas e limitadas,36 motivo pelo qual decidimos
pelo uso sistêmico e não intralesional, temendo
provocar lesões dolorosas e de difícil cicatrização em
doentes com imunodepressão.

O mecanismo de ação dos IFNs ainda não está
bem definido. Acredita-se que não tenham apenas ação
antiviral, mas que também induzam novos antígenos
de superfície nas células infectadas, tornando-as mais
reconhecíveis pelo sistema imunológico.21 Além disso,
bloqueiam a ação dos oncogenes e estimulam a dos
genes supressores de tumor, afetando a diferenciação

celular.21 Já quanto à provável ação contra o HIV, está
descrito que o IFN beta aumenta a especificidade dos
linfócitos T citotóxicos contra as células infectadas pelo
HIV37 e que determina diminuição da produção viral e
aumento da vida média dos linfócitos T CD4+.38 O
mesmo observamos em nossa casuística, na qual o uso
do produto elevou as dosagens dessas células em
24,6%, embora sem significância estatística.

O produto foi efetivo em 91,3% dos doentes, sendo
que as lesões desapareceram em 34,8% e diminuíram em
56,5% até o 30º dia após o término do esquema
terapêutico. Em mulheres soronegativas com infecção
genital recidivante, a taxa de sucesso ficou entre 36,4% e
79%.29,34,39,40 Acreditamos que ao eliminar os condilomas
não estamos erradicando a doença, pois os vírus
continuarão presentes e as verrugas poderão reaparecer.

O intuito destes novos esquemas de tratamento
não é apenas eliminar os condilomas, mas diminuí-los
em número e volume, facilitando a ressecção cirúrgica,
além de reduzir a taxa de recidivas.21,31,32

Concluímos que o IFN beta 1 recombinante in-
tramuscular foi efetivo na redução da massa verrucosa
dos doentes HIV-positivos, portadores de condilomas
acuminados perianais recidivantes.

SUMMARY: Objective: We decided to prescribe recombinant interferon-beta in 23 HIV-positive patients, male homosexuals with
recurrent anal condylomata acuminata to know its efficiency in an immunological deficient population. METHODS: Three MIU of
interferon-beta were intramuscularly administered three times weekly for five weeks. To evaluate systemic immunity, we calculated
T CD4+ counts media before and compared to a new exam 30 days after therapy. We also compared tumors sizes in different times:
before treatment, on the last dose day and 30 days after. RESULTS: Ten patients (43.5 percent) developed flu-like syndrome, during
three or four hours after application, which subsided with paracetamol. One patient presented anorexia with severe malnutrition up
to the third month after therapy. He got better with total parenteral nutrition. Warts disappeared in three patients (13 percent),
reduced in number and size in 14 (61 percent) and remained the same in six (26 percent) up to the last dose day. On the 30th day after
therapy, eight patients (34.8 percent) had no visible lesions, 13 (56.5 percent) showed decreasing number and size of verrucas and
two (8.7 percent) had no response. Number of T CD4+ lymphocytes increased in 24.6 percent. CONCLUSION: We concluded that
recombinant interferon-beta was effective in reducing recurrent anal condylomata acuminata of HIV-positive patients.

Key words: Anal condylomata acuminata;  Anal Pappilomavirus infection; HIV infection; AIDS; Interferon.
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