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RESUMO

Objectivos: Com este trabalho pretende-se fazer uma reviséo do que é conhecido até ao momento sobre condiloma acuminatum, proble-
ma de saide de prevaléncia crescente na pratica dinica didria, que se estima em 1 % da populacéo sexvalmente activa. E ainda um pro-
blema de saide que se reveste de aspectos psico-sociais delicados e relevantes pelo estigma associado ds doencas sexvalmente trans-
missiveis, receio de outras infeccoes e, na mulher, de cancro do colo do itero. O médico de familia é fundamental na sva abordagem ho-
listica que inclui a educactio para a saide, promociio da saide e prevencio da doenca.

Métodos: Revisio temdtica da literatura com base em artigos seleccionados de pesquisa nas bases de dados Medline e eMedicine, livros
de texto e «guidelines» dos Centers for Disease Control.

Conclusdes: O condiloma acuminatum é a manifestacdo mais caracteristica da infecciio genital pelo virvs papiloma humano, a mais comum
das doencas sexvalmente transmissiveis. E uma leséo habitualmente benigna, para a qual niio estd protocolado rastreio particular nem
vigilincia especifica, para além da habitual a todos os individuos sexvalmente activos, mas que obriga a avaliacdo de outras doencas
sexualmente transmitidas e do parceiro sexual. Apresenta uma taxa de recorréncia elevada, visto os tratamentos actualmente disponiveis

néo permitirem a erradicacéo do virus.

Palavras chave: (ondiloma Acuminatum; Verruga Genital: Virus Papiloma Humano; Doencas Sexualmente Transmitidlas.

INTRODUCHO |

s doencas sexualmente

‘ transmitidas (DST) sao

um problema da saude

que tem vindo a adquirir

uma importancia crescente e signi-

ficativa na sociedade actual, devido

sobretudo a maior liberdade dos
comportamentos sexuais.

O condiloma acuminatum € uma
das manifestacdes da infeccao geni-
tal causada pelo virus papiloma hu-
mano (VPH).

A infeccao genital pelo VPH estima-
-se que seja a mais comum das DST.

O VPH infecta células epiteliais e
diferentes tipos de VPH infectam
diferentes tipos de células epiteliais.
Até ao momento mais de 80 tipos de
VPH foram identificados, sendo que
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aproximadamente um terco infecta
os tecidos genitais. Alguns desses
tipos (sobretudo o 16 e 18) estao as-
sociados a transformacao maligna,
ao desenvolvimento de alteracoes
displasicas e aparecimento de can-
cro do colo do utero.

No entanto, a infeccdo genital clini-
ca, sob a forma de condiloma ou ver-
ruga, esta habitualmente associada
aos tipos 6 e 11 do VPH, designados
de baixo risco, ja que muito raramen-
te se associam a lesdes neoplasicas.

Actualmente as opgoes terapéu-
ticas sdo varias, mas nao especifi-
camente antivirais. Permitem re-
mover as verrugas e melhorar a sin-
tomatologia, mas nao erradicam o
VPH, pelo que, a recorréncia destas
lesoes € elevada.

Ao médico de familia compete
muitas vezes um papel importante
no aconselhamento do paciente e
seu parceiro relativamente a in-
feccao pelo VPH e suas implicacoes.

Meropotocia |

Foi realizada pesquisa bibliografica
na base de dados Medline, de
artigos datados a partir de 1997
(pesquisa realizada em Maio de
2002) utilizando como palavras
chave «condyloma acuminatunv,
«genital warts» e <HPV», dos quais se
seleccionaram os artigos mais re-
levantes disponiveis em instituicoes
portuguesas, apos leitura critica dos
resumos. Foi também realizada
pesquisa na base de dados eMe-
dicine World Medical Library utili-
zando a palavra chave «condyloma
acuminaturm, seleccionando-se os
artigos mais recentes (de 2001 e
2002).

Foram ainda consultadas mono-
grafias na area da Dermatologia e as
«Guidelines» dos CDC (Centers for
Disease Control) para o tratamento
das DST.
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Corpo pA Revisio |

O condiloma acuminatum € um tu-
mor benigno do epitélio dos genitais,
perineo ou anus causado pelo VPH.
E também designado por verruga
genital ou anogenital dada a sua lo-
calizacao e transmissao por via se-
xual.

EPIDEMIOLOGIA

O condiloma acuminatum €& uma
das mais comuns DST}234, A sua
prevaléncia tem vindo a aumentar
desde os anos 50, sendo no entan-
to desconhecida, ja que nao € uma
doenca de notificacao obrigatéria®®

Estimativas indicam que aproxi-
madamente 1% da populacao se-
xualmente activa tem verrugas geni-
tais clinicamente aparentes!®578 e
que a prevaléncia de DNA do VPH
em células epiteliais da regidao geni-
tal (detectado por PCR) ronda os
50%2,4.59‘

Os condilomas podem surgir em
qualquer idade, mas sao mais fre-
quentemente encontrados em adul-
tos entre os 18 e os 28 anos de ida-
de®. As taxas mais elevadas tém sido
encontradas em mulheres sexual-
mente activas com menos de 25
anos. Tem sido sugerido que a dimi-
nuicao da prevaléncia em mulheres
de mais idade se pode dever a aqui-
sicdo de imunidade para o VPH® ou
também se pode relacionar com o
menor numero de parceiros sexuais,
o que implica uma menor exposicao
ao virus®. No entanto, a prevaléncia
de infeccao pelo VPH é semelhante
em ambos os sexos® e nio existe
uma eleicao racial®.

TRANSMISSAO E FACTORES

DE Risco

A infeccao anogenital pelo VPH é so-
bretudo transmitida por contacto
sexuall. O trauma e maceracio

epiteliais predispoem a inoculacao
do virus, tendo-se verificado que as
lesbes sao mais comuns em locais
sujeitos a maior friccdo durante o
acto sexual?>619, Esta estimado que
um unico contacto sexual com uma
pessoa infectada com VPH compor-
ta um risco de transmissao de 60%°.

No entanto, a penetracao anal ou
vaginal ndo € a tinica forma de con-
tagio. Estao descritos casos de aqui-
sicdo de condilomas apenas com o
contacto Intimo e as verrugas peria-
nais podem acompanhar as verru-
gas genitais, presumivelmente por
disseminacao local por contigu-
idade, em ambos os sexos, mas es-
pecialmente nas mulheres nas quais
pode ocorrer autoinoculacao de
verrugas vulvares para a pele peri-
analﬁ.lo‘

Assim, o uso de preservativo,
embora diminua a transmissao do
VPH, nao € completamente eficaz, ja
que nao cria uma barreira em redor
do escroto, que se mantém nao pro-
tegido para a aquisicao e transmis-
sao do virus®.

De grande importancia € o eleva-
do numero de pessoas com doenca
subclinica que desconhece o seu po-
tencial infeccioso®.

A aquisicao ocasional de verrugas
anogenitais por contacto nao sexual,
possivelmente por autoinoculacao a
partir das verrugas comuns, tam-
bém se assume como possivel>1°.

Outra forma de transmissao que
pode ocorrer € a vertical. A transmis-
sao do VPH do tracto genital da mae
para o filho, durante o trabalho de
parto, pode ser causa de verrugas
anogenitais, em criancas até aos
dois anos, e de papilomatose larin-
geal®ll Na crianca que surge com
condilomas, a transmissao sexual e
nao sexual sao ambas possiveis. Se
consideramos a primeira, nao pode-
mos esquecer a possibilidade de
abuso sexual®1°.

Factores de risco

Os principais factores de risco de
transmissao do VPH envolvem o
comportamento sexual. Estes in-
cluem o ntimero de parceiros sexu-
ais (multiplos), a frequéncia das re-
lacdes sexuais, o inicio precoce da
actividade sexual, o numero de par-
ceiros ocasionais, a presenca de ver-
rugas genitais no parceiro e a nao
utilizacao de preservativo.

Outros factores de risco sdo o uso
de anticoncepcionais orais (ACO), o
tabagismo, a gravidez e estados de
imunodeficiéncia!=59.

O uso prolongado de ACO, segun-
do alguns estudos, encontra-se as-
sociado a risco de cancro do colo do
utero e também com risco aumenta-
do de infeccao pelo VPH. Dada a as-
sociacao com cancro do colo, tem si-
do sugerido que os ACO actuam al-
terando a progressao da doenca em
mulheres infectadas com o VPH, e
nao por aumento do risco de in-
feccao®. Estudos recentes sugerem
que o uso de ACO nao é um factor
de risco importante!.

A associacao entre tabagismo,
passivo ou activo, e expressao do
VPH é elevada. A infeccao pelo VPH
e o tabagismo parecem ter um efeito
independente e aditivo como su-
pressores imunes. Se o tabagismo
actua como cofactor facilitando a in-
feccao por VPH permanece incerto®.

A gravidez tem sido associada a
um aumento da prevaléncia de in-
feccao pelo VPH o que se pode rela-
cionar com a maior eficacia na de-
teccdo do virus, associada ao au-
mento da carga viral que se verifica
durante a gestacao'*.

Tem também sido descrito um
aumento da prevaléncia de condilo-
mas em individuos imunodeprimi-
dos (doentes com VIH, transplanta-
dos ou a fazer terapéutica imunos-
supressora) o que se pode dever a
um aumento do risco de infeccao ou
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a diminuicado das defesas para
suprimir uma infeccéo latente®.

AGENTE ETIOLOGICO
O condiloma acuminatum € uma
manifestacido epidérmica da infec-
cao pelo VPH. No entanto a maioria
das infeccdes por VPH sao assinto-
maticas. Quando clinicamente apa-
rentes, habitualmente causam ver-
rugas e, raramente, sao neoplasi-
cas!2

O VPH é um virus DNA que infec-
ta células epiteliais queratinizadas
(pele) e ndo queratinizadas (muco-
Sa)l,lo_

Até ao momento ja foram identifi-
cados mais de 80 subtipos de VPH
que causam doenca em diferentes

QUADRO |

locais como a pele, regiao

REvVISOES

anogenital, mucosa oral e la-
ringea?35812 (Quadro I). Ha-

| SUBTIPOS DE VPH DETECTADOS NAS LESOES ANOGENITAIS 12

bitualmente sao divididos em

Lestio

Subtipo de VPH

3 categorias: os tipos cuta-

Verrugas genitais 6,11

neos nao genitais, como os
VPH 1, 2, 3 e 4, os tipos mu-
cosos genitais, sendo os VPH

Neoplosia intraepitelial
do colo do dtero e
carcinoma invasivo

16,18, 31, 33, 35, 39, 42,
43,44, 45, 51, 52, 56

6, 11, 16 e 18 os mais co-

Papulose bowenoid

16,34, 37,42

muns, e os tipos especificos

Tumor Buschke-Lowenstein | 6, 11

da epidermodisplasia verru-
ciforme, como os VPH 5 e

Neoplasia intraepitelial e
carcinoma vulvar

16 (raramente 6, 11)

811,12

Estes subtipos sao especi-

Neoplosia intraepitelial
¢ carcinoma do pénis

16,18

ficos da area que infectam. O
subtipo viral que causa a ver-
ruga comum das maos ou

Neoplosia intraepitelial
e carcinoma anal

16 (raramente 6, 11, 18, 33)

pés habitualmente nao in-
fecta a regido genital, e vice-
-versa?f. Raramente, o
subtipo que causa verru-
gas genitais pode causar

| DOENCAS ASSOCIADAS A INFECCAO PELO VPH! |

lesoes laringotraqueais,

por infeccao durante o

Local Doenca

parto e podem ser encon-

Pele Verruga plantar
Verruga comum
Verruga plana
Verruga de Butcher
Verruga periungueal
Verruga em mosaico

trados em verrugas geni-
tais subtipos habitual-
mente isolados em verru-
gas nao genitais. Estas
situacoes ocorrem sobre-
tudo nas criangas?.

Verruga anogenital
Papulose howenoid

Regitio anogenital

vulvar e perianal
Carcinoma da vulva

Carcinoma do Gnus
Carcinoma do pénis

Tumor de Buschke-Lowenstein
Neoplasia infraepitelial cervical,

Carcinoma do colo do Gtero

Aproximadamente 20
subtipos sdo especificos
da regiao anogenital, os
quais foram divididos em
subtipos de baixo risco
e de alto risco, com base
na sua associacao a le-
soes benignas ou mali-
gnas57813 (Quadro II).

Aparelho respiratdrio
da laringe
dos seios

do pulmdo

Papilomatose laringea juvenil
Carcinoma das células pavimentosas

Carcinoma das células pavimentosas

Carcinoma das células pavimentosas

A maioria dos condilo-
mas sao devidos aos VPH
6 e 11, de baixo risco, ja
que raramente estao as-
sociados a transformacao
neoplasica. Pelo contrario,
os VPH 16 € 18, de altoris-

Outro

Papilomatose conjuntival
Epidermodisplasia verruciforme

co, encontram-se frequen-
temente no carcinoma in-
vasivo do colo do tutero e

em alteracoes displasicas do colo e
vulva*®78 Em aproximadamente
90% dos cancros do colo do utero
identifica-se DNA do VPH (por PCR)®
sendo que 70% se devem aos subti-
pos 16 e 1881012,

Sabe-se que, nas lesoes benignas
associadas ao VPH, o genoma do
virus encontra-se separado do DNA
das células do hospedeiro, enquan-
to que, nas lesoes malignas o DNA
do virus € integrado no DNA do hos-
pedeiro, sendo este um dos meca-
nismos de transformacao mali-
gnal281012 Habijtualmente sio ne-
cessarios varios anos para o desen-
volvimento de lesoes neoplasicas!2.

O periodo de incubacao do VPH é
de aproximadamente trés meses po-
dendo variar de trés semanas a oi-
to meses?%1012 Algumas infecgoes
podem permanecer num estado
subclinico durante muitos anos e
até nunca se manifestar clinicamen-
te®. A infeccao adquirida no periodo
perinatal pode nao se manifestar até
aos dois anos!®.

A infecciosidade parece ser supe-
rior nas fases mais precoces da
doenca. A infecciosidade da doenca
materna parece ser baixa relativa-
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mente ao aparecimento de papilo-
mas laringeos'°.

MNIFESTACOES CLINICAS

A infeccao pelo VPH pode ter uma
expressao clinica, subclinica ou la-
tente. Define-se como infeccao clini-
ca aquela que causa sintomas ou é
visivel; subclinica a infeccdo que nao
causa sintomas e € diagnosticada
apenas com meios técnicos como
colposcopio e microscopio; latente
quando se detecta a presenca de
DNA do VPH nos tecidos, mas sem
anomalias macroscopicas ou his-
tologicas?.

A infeccao latente é a mais co-
mum das infec¢des anogenitais, in-
dependentemente do subtipo de
virus. Pode nunca se manifestar ou
evoluir para lesdes clinicamente
aparentes, meses ou anos apos
aquisicao do VPH? 4,

As localizacoes mais comuns da
infeccao pelo VPH sao, no homem,
o pénis, regiao perianal, perineo e,
raramente, escroto e, nas mulheres,
a vagina, vulva, perineo, regiao pe-
rianal e colo do utero*!2. As verru-
gas perianais podem ocorrer em
homens e mulheres sem historia de
sexo anal ao contrario das verrugas
intra-anais que ocorrem predomi-
nantemente em individuos que pra-
ticam sexo anal'®.

As verrugas anogenitais podem-
-se manifestar sob a forma de lesées
exofiticas, com uma aparéncia ca-
racteristica tipo couve-flor (classico
condiloma acuminatum), como ver-
rugas queratociticas, semelhentes
as verrugas comuns da pele e ainda
com uma aparéncia papular. Podem
também manifestar-se como condi-
lomas planos, que sao lesdes sub-
clinicas, dificeis de visualizar sem o
auxilio de técnicas especiais como o
acido acético 3-5%, com o qual
adquirem uma coloracdo branca’!4.
Estas ultimas, para além de mais

frequentes que as verrugas exofiti-
cas, sao também mais prevalentes
no colo do utero'*.

As lesbes exofiticas sao habitual-
mente benignas (causadas pelos
subtipos 6 e 11) e assintomaticas,
mas podem ser friaveis e causar
prurido, dor, hemorragia e corrimen-
to uretral ou vaginal*7:8.10.14.16 ] e-
soes multiplas, coalescentes e si-
multaneas e envolvendo mais de
uma area sao comuns?*7:10-14,

Estas lesoes podem regredir es-
pontaneamente, permanecer na
mesma ou progredir. Tém habitual-
mente uma evolucao flutuante de
lesoes visiveis, laténcia e recorrén-
cia e raramente se tornam mali-
gnas347.1012.14 A gravidez e imunos-
supressao predispoem a activacao
de doenca latente e ao crescimento
de lesoes ja existentes®710.

Os subtipos de alto risco rara-
mente causam verrugas exofiticas
em individuos imunocompetentes!4.

D1agNGsTICO

A maioria das verrugas anogenitais
exofiticas sdo diagnosticadas no exa-
me objectivo (inspeccao). A amplia-
¢ao com colposcopio ou microscopio,
com ou sem acido acético, pode ser
adjuvante, mas habitualmente nao
€ necessaria, nas lesoes caracteris-
ticas“‘“G.

A utilizacao de acido acético 3-5%
€, no entanto, ttil na identificacao de
lesdes planas subclinicas, transfor-
mando-as em maculas ou papulas
brancas visiveis a olho ou com col-
poscopio*¢811.13.17 Estas podem ser
detectadas em qualquer area da
regido genital, mas sao particular-
mente comuns no colo do ttero'!7.

Sendo que a maioria das infec-
c¢oes do colo nao sao clinicamente
aparentes, o teste de Papanicolaou
desempenha um papel muito im-
portante na deteccado destas situa-

¢coes (ver adiante rastreio assinto-
matico)*17.

A biopsia das lesoes raramente €
necessaria e esta indicada quando o
diagnostico nao é certo (Quadro III),
na presenca de grandes massas, de
consisténcia dura, ulceradas ou de
lesoes atipicas, que nao respondem
ao tratamento ou que se agravam
com este, situacoes que levantam a
suspeita de transformac¢ao maligna
e ainda em individuos imunocom-
prometidos, permitindo a deteccao
de atipias*7101418.17  Ag alteracoes
histologicas sao muito caracteristi-
cas mas por vezes nao conclusivas®.

O diagnoéstico definitivo de in-
feccao pelo VPH requer a identifi-
cacao do DNA do virus por técnicas
de biologia molecular nomeada-
mente PCR, southern blot e sistema
de captura de hibridos!®!6. Até ao
momento nao existem dados que su-
portem a utilizacao destes métodos
no rastreio de doentes, nem no dia-
gnostico de rotina de lesoes clinicas,
uma vez que nao alteram a forma de

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL
DO CONDILOMA ACUMINATUM'

DST

o (ondiloma latum (sifilis secundaria)

* Molluscum contagioso

o Herpes genital (VHS)

Lesdes da pele benignas comuns

o Queratose seborreica

o Nevus

o Papulas penianas

Neoplasias

(realizar bidpsia em caso de suspeita)

o Papulose bowenoid

o Carcinoma das células pavimentosas e
células basais

o Melanoma maligno

o (ondiloma gigante ou fumor de
Buschke-Lowenstein
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tratamento ou vigilancia destas si-
tuacdes™!>17, No entanto, estes tes-
tes podem ser uiteis em situacoes de
diagnéstico diferencial mais dificil e
fornecer informacao prognostica,
relativamente ao subtipo envolvi-
do'”.

As lesoes clinicamente aparentes
e as alteracoes citologicas conti-
nuam a ser os critérios mais fre-
quentes para o diagnostico de in-
feccao pelo VPH.

Nao podemos esquecer que 0s
doentes com condilomas tém fre-
quentemente outras DST, na sua
maioria candidiases e trichomonia-
ses, mas também outras doencas
venéreas major, como sifilis, gonor-
reia e clamidia, que devem ser pes-
quisadas, assim como as serologias
para VIH, VHB e VHC, consoante a
situacao clinica*®1°,

Rastreio assintomatico

Como a maioria das lesdes exofiticas
estdo associadas a subtipos beni-
gnos e muitas regridem espontane-
amente, nao esta, actualmente, re-
comendado o rastreio de homens ou
mulheres assintomaticos para além
da inspecc¢ao associada ao exame
pélvico ou testicular/genital anual e
que na mulher inclui também a
colpocitologial®. As duas excepgoes
sao o rastreio, por inspeccao visual,
de individuos cujos parceiros tém
verrugas exofiticas ou exames
citolégicos anormais!® .

Sabe-se que um terco a metade
das mulheres com verrugas vulvares
tém infeccao subclinica do colo e que
mais de 90% dos homens homos-
sexuais com verrugas perianais tém
condilomas ou infecciao subclinica
do canal anal ou mucosa rectal’*.

Como as verrugas externas po-
dem estar associadas a lesoes inter-
nas!* também se recomenda que as
mulheres com verrugas genitais ex-
ternas sejam examinadas, com exa-

me de Papanicolaou, para doenca
vaginal e do colo!®. Estas mulheres
nao tém, no entanto, uma probabili-
dade maior que as mulheres sem
verrugas de ter uma infeccéo do colo
com os subtipos virais 16 ou 18.
Assim, as verrugas genitais exter-
nas, na auséncia de citologias anor-
mais, nao sao uma indicacao para
colposcopia?. Recomenda-se ainda
que homens ou mulheres, com ver-
rugas perianais e que referem
praticar sexo anal realizem uma
anuscopia!'®.

TRATAMENTO |

Os condilomas, quando nao trata-
dos, podem persistir ou regredir es-
pontaneamente?67.12.14.15 A regres-
sao € muitas vezes seguida de recor-
réncia, provavelmente devido a in-
feccao latente que permanece num
tecido com aspecto normal, uma vez
que nenhuma das opc¢oes terapéu-
ticas actualmente disponiveis per-
mite a erradicacao do virus>%1218,

Apesar de permanecer incerto
que o tratamento das verrugas dimi-
nua o risco de neoplasia, ja que a
maijoria das tratamentos envolve a
destruicdo local das les6es e nao tem
efeito antiviral, e nem existir evidén-
cia de que reduza o risco de trans-
missao do virus ou altere a evolucao
natural da infeccao, o tratamento
das lesoes visiveis € recomendado,
dado os problemas psicossociais e
fisicos que podem causar?¢12.15.18,

O principal objectivo do tratamen-
to € aremocao de verrugas sintoma-
ﬁcasl.6.7.l5‘

As opcoes terapéuticas incluem:
agentes topicos (podofilina, podofilox
imiquimod, acido tricloroacético —
ATA, acido bicloroacético — ABA e 5-
-fluorouracil), métodos de ablacao fi-
sica (crioterapia, cauterizacao, cirur-
gia e laser) e imunoterapia (interferao)

REvVISOES

(quadros IV e V) 146781318 A majoria
dos pacientes necessita da varias
sessoes de tratamento e nenhuma
opcao foi demonstrada ser superior
relativamente as outras”81315,

O tratamento escolhido vai de-
pender da localizacao, morfologia,
tamanho e namero de verrugas, da
preferéncia do doente, recursos dis-
poniveis e da experiéncia do profis-
sional de satide®7 1115, Habitualmen-
te os agentes topicos sao uteis na
doenca ligeira a moderada, no trata-
mento inicial ou com poucas recor-
réncias. Os métodos de ablacao fisi-
ca sao uteis na doenca moderada a
grave e verrugas recorrentes®.

A modalidade de tratamento deve
ser alterada se o paciente ndao me-
Ihorar ao fim de trés sessoes e se as
verrugas nao desaparecerem ao fim
de 6 sessoes” 5.

As complicacdes sao raras. Pode
ocorrer algum desconforto e irritacao
local, com a utilizacao dos agentes
topicos e muito raramente ulcera-
cao. Com os métodos ablativos po-
dem ocorrer hipo e hiperpigmen-
tacdo e cicatrizacao viciosa” 5.

Casos particulares

Gravidez - As lesoes tendem a pro-
gredir e a sangrar mais facilmente,
pelo que esta indicado o seu trata-
mento.*7!5 Pode-se utilizar o ATA, a
crioterapia e a excisao cirtirgica (nas
lesdoes de maiores dimensoes).!® O
imiquimod, podofilina, podofilox,
5-FU e interferdo nao devem ser
usados”®15, A forma de transmissao
da infeccdo da mae para o filho
(transplacentar, perinatal ou posna-
tal) ainda nao é completamente co-
nhecida pelo que, a cesariana nao
estarecomendada, apenas para pre-
venir a transmissao da infeccao ao
RN, estando indicada somente
quando os condilomas tém dimen-
soes tais que possam interferir com
o trabalho de parto*715,
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Podofilox 0,5%: Pode ser aplicado pelo doente, 2x/dia durante 3 dias, seguido de 4 dias sem tratamento.
Podem ser repetidos até 4 ciclos. No deve ser usado durante a gravidez.

Imiquimod 5%: Pode ser aplicado pelo doente, 3x/semana até 16 semanas. A drea tratada deve ser lavada
6-10 horas apés a aplicacéio. Nio deve ser usado durante a gravidez.

a aplicaciio. Pode ser repefido semanalmente.

Podofilina 10-25%: Agente citotoxico aplicado pelo médico. A drea tratada deve ser lavada 1-4 horas apos

ATA ou ABA 80-90%: Agentes cdusticos aplicados pelo médico. Podem ser repetidos semanalmente.

preferencialmente com ACO.

5-Fluorouracilo (5-FU): Aplicado 1 a 3x/semana. Deve ser removido 3 a 10 horas apés a aplicaciio.
Como & teratogénico estd contra-indicado durante a gravidez e a mulher em tratamento deve fazer contracepgdo

Crioterapia: Com nitrogénio liquido ou crioprova. Pode ser repefido cada 1-2 semanas.

Remogiio cirirgica: Por excisto, curetagem ou electrocirurgia. Vantagem do tratamento ser efectuado apenas
com uma intervengéo. Util em doentes com elevado nimero ou drea de verrugas.

Tratamentos alternativos

efeitos sistémicos.
* Cirurgia com laser: Com (0,

o Interferdo intralesional: Efeito antiviral e/ou imunoestimulador. Néo & ufilizado por rotina devido ao in-
conveniente da via de administraciio, necessidade de elevado nimero de tratamentos e elevada frequéncia de

Doentes imunocomprometidos —
As opcoes terapéuticas sao seme-
lhantes. Habitualmente requerem
mais de um método e o insucesso do
tratamento é mais frequente. As
lesbes que nao resolvem com varias
opcoes devem ser biopsadas para
avaliar transformacéo maligna (que
ocorre com maior frequéncia) 7815,

Follow-up

Ap6s o desaparecimento das verru-
gas visiveis os doentes devem ser
observados aos trés'® e seis meses,
periodo durante o qual ocorrem com
maior frequéncia as recorréncias®.
Depois, devem manter a vigilancia
habitual recomendada a todos os in-
dividuos sexualmente activos (so-
bretudo as mulheres) 715,

Aconselhamento do doente e
parceiro
O aconselhamento do doente e seu

parceiro € um componente impor-
tante do tratamento dado o estigma
e problemas psicossociais associa-
dos as DST™. E funcéo do médico a
educacao no sentido da prevencao
das DST, assegurar o acompanha-
mento do doente durante o trata-
mento, ajudar na toma de decisoes
informadas sobre as varias opcoes
terapéuticas e ajudar a compreender
a relacao entre o VPH e alteracoes
malignas, sobretudo o cancro do
colo do utero'®.

O doente e parceiro devem ser in-
formados que a infec¢do por VPH,
como DST, tem como tinica forma de
prevencao o evitar o contacto direc-
to (pele com pele) com doentes in-
fectados!®. O uso de preservativo
pode diminuir o risco de transmis-
sdo mas nao protege totalmente,
uma vez que nao previne a transmis-
sao escroto/vulval?8, Assim, acon-
selha-se a abstencao sexual até ao

TRATAMENTO DAS VERRUGAS GENITAIS
COM OUTRAS LOCALIZACOES

Verrugas vaginais

* (rioterapia com nitrogénio liquido
o ATA ou ABA 80-90%

o Podofiling 10-25%

Verrugas do meato uretral

* (rioterapia com nitrogénio liquido
o Podofiling 10-25%

Verrugas anais

* (rioterapia com nitrogénio liquido
o ATA ou ABA 80-90%

© Remogiio cirdrgica

desaparecimento de lesdes visi-
VeiSG'S'lO.

E prudente assumir que o par-
ceiro, mesmo nao apresentando
lesdes, esta provavelmente infecta-
do, pelo que também deve ser ob-
servado e vigiado”10-15,

Devem ainda ser informados de
que a infeccao persiste, mesmo apos
o desaparecimento das lesoes, e que
estas podem recorrer!®!5. Como
existe um risco, ainda que muito re-
duzido, de transformacao maligna,
devem manter vigilancia, que nao
difere da de todos os individuos se-
xualmente activos?©.

Perspectivas futuras

Uma vacina para prevenir a infeccao
por VPH, baseada em particulas vi-
rais, ja foi demonstrada eficaz nos
animais e esta a ser estudada em en-
saios clinicos em seres huma-
nosl,lO. 11, 18‘

Conciusio |

A infec¢ao genital pelo VPH é a mais
comum das DST sendo o condiloma
acuminatum a sua manifestacao
mais caracteristica (embora nao seja
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a mais frequente), facilmente identi-
ficada apenas com a observacao cli-
nica. Esta lesao esta habitualmente
associada a subtipos virais de baixo
risco (VPH 6 e 11), que muito rara-
mente sdo implicados no cancro do
colo do utero ou outras lesoes neo-
plasicas. Por este motivo nao existem
actualmente recomendacoes para o
seu rastreio e o follow-up, ap6s tra-
tamento, nao difere da vigilancia ha-
bitual recomendada a todos os indi-
viduos sexualmente activos.

Perante o diagnostico de condilo-
mas é importante a pesquisa de ou-
tras DST, que estao frequentemente
associadas. E também importante a
avaliacao, de condilomas e outras
DST, e eventual tratamento, do par-
ceiro sexual.

Sao varios os tratamentos actual-
mente disponiveis, para remocao
das verrugas visiveis, mas nenhum
permite a erradicacao do virus. Este
persiste habitualmente sob a forma
de infeccao latente, pelo que, a recor-
réncia destas lesoes é frequente.

O aconselhamento do doente e
seu parceiro € um componente mui-
to importante da prevencao e trata-
mento destas situacoes, tarefa de-
sempenhada com frequéncia pelo
médico de familia.
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CONDYLOMATA ACUMINATA

ABSTRACT

effective in eradicating the virus.

Objectives: Condylomata acuminata are estimated to affect 1% of the sexually active population. A re-
view is made of state-of-the-art knowledge on this health problem of growing prevalence in linical pra-
ctice which is furthermore associated with psycho-social problems characteristic of sexually transmis-
sible diseases, such as fear of other infections and of cervical cancer in women. Family doctors are es-
sential for their holistic approach which includes health education and promotion, and disease prevention.
Methods: Literature review based on articles selected from searching MedLine and eMedicine, text-
books, and Centers for Disease Control guidelines.

Conclusions: Condylomata acuminata are the most characteristic manifestation of genital infection by
human papilloma virvs, the commonest of sexually transmissible diseases. This condition is usvally
benign, and no specific additional screening or surveillance is indicated in sexvally active individvals.
It entails however assessing for other sexually transmissible diseases in the index cases and their
sexval partners. It is associated with a high recurrence rate, since currently available therapies are not

Key-Words: Condylomata Acuminata; Genital Wart; Human Papilloma Virus; Sexually Transmissible Diseases.
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