Rastreamento de neoplasia
intraepitelial anal e
prevencao de cancer de anus

Incidéncia de cancer de anus e
canal anal

0 carcinoma espinocelular de anus e canal anal possui uma
baixa incidéncia na populacao geral (1-2/100.000 pessoas-ano).
Porém, quando associados a fatores de risco como a co-infeccao
com o HIV, homens que fazem sexo com homens (HSH), presenca de
lesdes de alto grau ou carcinoma nos genitais e
imunossupressao, esse risco pode aumentar consideravelmente:
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Grafico de incidéncia de cancer de anus. Clifford et al (1)

0 cancer de anus e canal anal pode ser rastreado com um exame
proctolégico completo, com inspecao e toque retal, seguido de
anuscopia com bidpsia em lesdes suspeitas (3).
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As lesdes intra-epiteliais anais de alto grau (NIA de alto
grau), assim como ocorre no colo do Utero, podem ser
identificadas por meio de exames como a citologia oncdtica ou
a genotipagem para HPV de alto risco oncogénico obtida por
meio do esfregaco anal (Anal-Pap).

Quando esses resultados vierem alterados, o paciente deve ser
encaminhado para realizacao de um exame de anuscopia de alta
resolucao ou anuscopia com magnificacao de imagem, que se
assemelha a um exame de colposcopia da regiao do anus e do
canal anal. Por meio desse exame, é possivel identificar
lesdes suspeitas para NIA de alto grau, que, quando
identificadas por meio de uma bidpsia, devem ser tratadas, por
meio de cauterizacao quimica ou eletrocauterizacao ou com
laser de infravermelho (4)
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Esfregaco anal (Anal-PAP) para citologia
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ANCHOR trial

= Até recentemente, nao havia um grau de evidéncia robusta
para se indicar o rastreio e tratamento das lesoes
intraepiteliais anais de alto grau como método de
prevencao para o cancer de anus e canal anal (2).

 Entretanto, em 2022 foi publicado no NEJM os resultados
do ANCHOR trial, (Anal Cancer HSIL Outcomes Research)
(5) um estudo prospectivo multicéntrico randomizado que
avaliou 4446 pessoas que vivem com HIV que foram
acompanhadas com exames de citologia e anuscopia de alta
resolucao.

» Quando identificadas lesfes intraepiteliais anais de
alto grau (NIA 2 pl6+ ou NIA3), os participantes foram
randomizados em dois grupos: um no qual essas lesdes
seriam tratadas e outro no qual essas lesdes seriam
acompanhadas a cada 6 meses.

= A taxa de progressao para cancer de anus foi 53% menor
no grupo tratado do que no grupo apenas acompanhado (p=
0,03).
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Curva Kaplan-Meier da progressao de cancer de anus — ANCHOR
trial. Palefsky et al (5)

Conclusao

= 0 cancer de anus e canal anal é bastante raro e nao deve
ser rastreado na populacao em geral.

Sua incidéncia aumenta bastante em certas populacdes
como: pessoas que vivem com HIV, homens que fazem sexo
com homens, mulheres com histdérico de cancer ou lesoes
de alto grau nos genitais e doencas ou tratamentos que
cursem com imunossupressao, 0 que justifica o rastreio
nesses grupos.

» A identificacao e o tratamento de lesdes intraepiteliais

anais de alto grau em pessoas que vivem com HIV se
mostrou eficiente na prevencao do cancer de anus e canal
anal.
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