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RESUMO: A imunodepressdo provocada pela infeccéo pelo HIV aumenta aincidéncia derecidivas e de cancer em portadores de
condilomasacuminadosperianais. O uso deinterferon mostrou eficaciaem 50% dasmulherescom infeccio genital pelo Papilomavirus
humano (HPV) esoronegativasparaoHIV. Esseprodutotem agédo antivir 6ticapor inibir amultiplicacdoviral eimpedir ainfeccao
decélulasndo contaminadas; tem agdo antiproliferativa, impedindo a proaliferacio epitelial doscondilomaseagdoimunoestimulante,
devido a estimular as células natural killer, linfocitos T-citotoxicos e macr 6fagos. O produto néo é exclusivo para HPV etambém
podeagir contrao HIV, melhorando aimunidadesistémica eregional. OBJETIVO: Por esse motivo decidimos utilizar ointerferon
betarecombinanteem 23 doentesHIV+, homossexuaismasculinos, para conhecer suaeficaciaem doentesimunodeprimidos, portadores
de condilomas acuminados perianais recidivantes. METODO: A dosagem foi de trés milhdes de unidades em dias alternados du-
rantecinco semanas(total de45 milhdesdeunidades). Paraavaliar aimunidade sistémica, fizemosamédia das tltimasdosagensde
linfécitos T CD4+, previamente ao tratamento, e comparamos com medidas realizadas 30 dias apds o término da medicacéo.
Comparamostambém amassaverrucosano periodo anterior ao esquemarterapéutico, nodiada tltimaaplicacdo edepoisde 30 dias.
RESULTADOS: Dez doentes (43,5% ) referiram sintomasdefebre, calafrios, mialgia, mal estar ecefaléia que cediacom analgésicos
comuns e que persistiam entre 3 e 4 horas apoés aplicacdo do produto. Um doente apresentou quadr o de inapeténcia que provocou
desnutricdograveatéoterceiromésaposotérminodaterapia. Oscondilomasdesapareceram em trésdoentes(13% ), reduziram em
ndmero evolumeem 14 (61%) e per manecer am inalteradosem seis (26% ) até o diada Gltima dose. No 30° dia, oito doentes (34,8%)
estavam sem lesOes visiveis, 13 (56,5%) apresentavam diminuicdo da massa condilomatosa e dois (8,7%) ndo responderam ao
tratamento. Observamos 24,6% de aumento médio das dosagens de linfdcitos T CD4+ até 30 dias ap0ds o término do tratamento.
CONCLUSAO: Ointerferon beta1recombinantefoi efetivo nareducéio damassa ver rucosa dos doentes Hl V-positivos por tador es
decondilomasacuminados perianaisrecidivantes.

Unitermos: Condilomas acuminados; Infeccgo pelo HIV, AIDS, Interferon

INTRODUCAO de progressdo de carcinoma “in situ” para invasor,
Apresentam alguns aspectos especiais nos emboran&o hgjacasosrelatados, além do que o manegjo

doentes HIV-positivos, tais como o rapido  destes pacientes ndo e claro.”®
crescimento,X® podendo alcancar tamanhos Existem diversas modalidades de tratamento,

extraordindrios e invadir mucosa,® ser resistentes ao incluindo medicagdes tépicas, crioterapia, excisio
tratamento medicamentoso tépico,t® ter incidéncia  cirdrgica e fulguraggo.-* Atualmente, os principais
elevada de recidivas-®® e se associar com displasias e prabl emasque afl igem os guetratam &se_ﬁdoentessao
neoplasias *89162 E também descrita a possibilidade aassociacdo com displasias e afreqliéncia aumentada

de recidiva. Todavia, com a utilizagdo dos esquemas

de tratamento da AIDS com drogas anti-retrovirais
mo pela Equipe Técnica de Proctologia do Instituto de aSSOCJ ad_as’ In?' ul n‘?'o O_S I_nl b_l dores de prOtease’ a
Infectologia Emilio Ribas — Sio Paulo(SP) incidénciade displasias diminuiu, provavel mente pela
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mel hora daimunidade determinada pela medicagéo.?

Revisando aliteratura, encontramos indices de
reincidénciaentre 10 e 88%, dependendo do tratamento
instituido.>182123-25 Entretanto, é dificil diferenciar as
recidivas verdadeiras dos casos de reinfeccdo.’®?® Ha
osqueassociaram asrecidivasapresencadeinfeccdes
latentespelo HPV em epitélio aparentemente normal .2
Dai aimportancia do seguimento por longo prazo e a
pesguisa de meios terapéuticos para reduzir essa
ocorréncia. Atualmente, doisgruposdedrogastém sido
testados, osinterferons (IFN) e osimunomodul adores.

Os IFN tém mostrado propriedades antivirais
contra essas infecgdes.?” O IFN beta mostrou-se mais
efetivo e menostoxico que os IFN alfa ou gama.?® Os
IFN tém sido usados em mulheres para tratamento de
condilomas genitais e displasias associadas ao HPV.
Frega et a.,® utilizando IFN beta intramuscular
associado com timoestimulina, observaram remisséo
dos condilomasem 36,8% e nenhum efeito em 36,8%
das pacientes. Welander et al.* erradicaram 44% das
lesbes usando IFN alfa intralesional e ndo tiveram
recidivas até 19 semanas. Entretanto, esses produtos
ainda ndo foram testados em doentes HIV-positivos
com condilomas acuminados perianais.

Apesar daintroducéo dosinibidores daprotease
estar causando menosdisplasias, 0 nimero derecidivas
continua semel hante? por fatores que desconhecemos.
Os IFN estéo sendo usados como coadjuvantes no
tratamento dessas lesdes, principalmente o IFN beta,
gue parece ser 0 mais efetivo, maisbarato e commenos
efeitoscolaterais. O objetivo do nosso estudo foi testar
aefetividade do IFN beta em condilomas acuminados
perianais de doentes HIV-positivos, quanto areducéo
das lesdes verrucosas.

METODO

Avaliamos prospectivamente 23 doentes HIV-
positivos portadores de condilomas acuminados anais
recidivantes. Todos eram homens com médiadeidade
de 32,4 anos e estavam medicados com o coquetel de
drogas anti-retrovirais. Ressecamos umadas|esdes sob
anestesialocal para confirmagdo anatomo-patol égica
e para avaliar presenca de displasia. O esquema de
tratamento consistiu de trés milhdes de Ul de inter-
feron betal recombinante, por viaintramuscular, trés
vezes por semana, em dias alternados, por cinco
semanas, sem outro tratamento especifico para 0s
condilomas. Orientamos comprimidos com 750 mg de
paracetamol paraminorar os efeitos colaterais.

Para avadiar a imunidade sistémica fizemos a
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média das Ultimas dosagens de linfécitos T CD4+,
previamente ao tratamento, e comparamos com
medidas realizadas 30 dias ap0s o término da
medicagdo. Comparamos, também, amassaverrucosa
no periodo anterior ao esquematerapéutico, no diada
ultimaaplicagéo, e depoisde 30 dias. O exame constou
de inspeccéo estatica e dinamica, toque retal e
retoscopia, possibilitando o diagnéstico das lesbes
clinicas. As lesdes foram fotografadas no inicio, no
diadaultimaaplicacdo e 30 dias apds 0 esquema para
avaliar a area envolvida pela massa verrucosa.
Consideramos reduzidas as lesdes cujo tamanho
diminuiu em 50% ou mais em relagdo ao inicial.
Utilizamos o teste do qui-quadrado e o teste exato de
Fisher na andlise estatistica dos resultados,
considerando o nivel de significancia de 5%.

RESULTADOS

Dez doentes (43,5%) referiram sintomas de
febre, calafrios, mialgia, mal estar ecefal@aque cediam
com anal gésicos comuns e que persistiam entre trés e
quatro horas ap6s aplicacdo do produto. Um doente
apresentou quadro de inapeténcia que provocou
desnutricdo grave até o terceiro més apds o término do
uso do produto. A reversao do estado clinico foi obtida
com nutricdo parenteral total.

O vaor médio doslinfécitos T CD4+, antes do
inicio do esquema terapéutico, variou de 64 a900 e a
médiaglobal foi de 370 células'/mm3. No 30° dia apos
0 término do tratamento, o nimero dessas células
diminuiu em trés doentes (13%), manteve-se estavel
em quatro (17,4%) e aumentou em 16 casos (69,6%0).
A médiafoi de461 com extremosentre 44 e 944/mma,
Apesar do aumento de 24,6%, a analise estatisticando
mostrou diferenca significante.

No dia da ultima dose, os condilomas desapa-
receram em trés (13%), reduziram em nmero e vol-
ume em 14 (61%) e permaneceram inalteradosem seis
doentes.(26%). No 30° dia, oito doentes (34,8%)
estavam sem lesBesvisiveis, 13 (56,5%) apresentavam
reducdo da massa condilomatosa e em dois (8,7%)
n&o houve resposta.

DISCUSSAO

OIFN betaaplicado trésvezes por semana, hum
total de noveinjecBes, mostrou eficacia, reduzindo em
até 50% a area dos condilomas, com poucos sintomas
colaterais, queincluem cefalélae astenia®* Jao IFN
afapode ser indicado paracondilomas, masécaro, de
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acdo muito lenta e de dificil uso,? tendo efeitos celular.?t JAquanto a provavel acdo contrao HIV, esta
colaterais sistémicos e taxa de recidiva elevada (50 a descrito que o IFN beta aumenta a especificidade dos
85%).% Por esse mativo optamos pelo IFN beta. linfécitos T citotdxicoscontraascélulasinfectadas pelo

Sintomas de mialgia, cefaléia e mal estar HIV*" e que determinadiminuicéo daproducéo vira e
ocorreram em 43,5% dos nossos doentes, enguanto aumento da vida média dos linfécitos T CD4+.% O
outros citaram indices de até 87% usando 0 mesmo mesmo observamos em nossa casuistica, naqual o uso
esguema.®** Os sintomas tiveram a duracéo de trés a do produto elevou as dosagens dessas células em
quatro horas. Por esse motivo, orientamos aplicagéo 24,6%, embora sem significancia estatistica.

da medicacdo a noite, antes de dormir, e os sintomas O produtofoi efetivo em 91,3% dosdoentes, sendo
nao foram mais relatados, provavelmente porque que aslesdes desapareceram em 34,8% ediminuiram em
desapareceram durante o sono. Necrose cutanea foi 56,5% até o 30° dia apds o término do esquema

ocasionalmente relatada, principalmente em lesdes terapéutico. Em mulheres soronegativas com infecgdo
pequenas e limitadas,* motivo pelo qual decidimos genital recidivante, ataxade sucesso ficou entre 36,4% e
pelo uso sistémico e ndo intralesional, temendo 79%.29:343940 A creditamos que ao eiminar oscondilomas
provocar lesdes dolorosas e de dificil cicatrizagdo em ndo estamos erradicando a doenga, pois 0s virus

doentes com imunodepressao. continuaréo presentes e as verrugas poder&o reaparecer.
O mecanismo de a¢do dos IFNs ainda ndo esta O intuito destes novos esquemas de tratamento

bem definido. Acredita-se que ndo tenham apenas acéo nao é apenas eliminar os condilomas, mas diminui-los

antiviral, mas que também induzam novos antigenos em nuimero e volume, facilitando aresseccéo cirdrgica,

de superficie nas células infectadas, tornando-as mais além de reduzir ataxa de recidivas.?+31

reconheciveis pelo sistemaimunol 6gico.? Além disso, Concluimos que o IFN beta 1 recombinante in-

bloqueiam a a¢&o dos oncogenes e estimulam a dos tramuscular foi efetivo nareducdo damassaverrucosa

genes supressores de tumor, afetando a diferenciacéo dos doentes HIV-positivos, portadores de condilomas
acuminados perianais recidivantes.

SUMMARY: Objective: We decided to prescriberecombinant interferon-betain 23 HIV-positive patients, male homosexualswith
recurrent anal condylomata acuminatato know itsefficiency in an immunological deficient population. METHODS: ThreeM I U of
interferon-betawereintramuscularly administered threetimesweekly for fiveweeks. To evaluate systemicimmunity, we calculated
T CD4+ countsmedia beforeand compared to a new exam 30 daysafter therapy. We also compared tumorssizesin different times:
beforetreatment, on thelast doseday and 30 daysafter. RESULTS: Ten patients(43.5 per cent) developed flu-like syndrome, during
threeor four hoursafter application, which subsided with par acetamol. Onepatient presented anorexiawith severemalnutrition 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 sizein 14 (61 percent) and remained the samein six (26 percent) up tothelast dose day. On the 30" day after
ther apy, eight patients (34.8 percent) had no visible lesions, 13 (56.5 per cent) showed decreasing number and size of verrucas and
two (8.7 percent) had no response. Number of T CD4+ lymphocytesincreased in 24.6 percent. CONCLUSION: We concluded that
recombinant inter feron-beta was effective in reducing recurrent anal condylomata acuminata of HIV-positive patients.

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