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Prevaléncia de HPV em mulheres HIV positivas atendidas no centro de referéncia em DST/AIDS
HPV prevalencia de mujeres VIH positivas atendidas en el centro de referencia de ETS / SIDA

Maria Rita Pereira Moura', Ana Carla Marques da Costa?

ABSTRACT

Objectives: To estimate the prevalence of human papilloma virus in women with human immunodeficiency
virus accompanied the referral center for sexually transmitted diseases in the city of Caxias (MA).
Methodology: study performed in documentary form, descriptive, exploratory, retrospective study with a
quantitative approach. Data were collected during the months of December 2012 to March 2013. Thus, the
medical records of patients as well as a pre-coded and pre-tested semi-structured form was used. For data
analysis, we used descriptive and univariate statistics. Results: 180 women participated in this study, most of
whom were married (80.00%). Regarding risk factors, 60% were smokers, 40% of drinkers, 100% heterosexual
and 80% were not using contraception. As to diagnosis, only anoscopy examination was not performed. In the
case of opportunistic infections other than human papillomavirus found other types of sexually transmitted
diseases in 100% of the sample. Furthermore, 100% of the customers surveyed presented with cervical
intraepithelial neoplasia. Conclusion: In view of the results, it is suggested that the women coinfection
infected by the human papilloma virus and human immunodeficiency virus women are vulnerable to the
develop ment of cervical cancer. This reinforces the need for strengthening the gynecological screening and
greatly disclosure of specific monitoring protocol for this population.

Descriptors: co-infection. Cancer of the uterus. Women's Health.

RESUMO

Objetivos: Estimar a prevaléncia do virus papiloma humano em mulheres com o virus da imunodeficiéncia
humana acompanhadas no centro de referéncia em doencas sexualmente transmissiveis no municipio de
Caxias do Maranhdo. Metodologia: estudo desenvolvido de forma documental, descritivo-exploratorio e
retrospectivo com abordagem quantitativa. Os dados foram coletados durante os meses de dezembro de 2012
a marco de 2013. Para tanto, foi utilizado o prontuario das pacientes como também um formulario
semiestruturado pré-codificado e pré-testado. Para analise dos dados, utilizou-se estatistica descritiva e
univariada. Resultados: Participaram dessa pesquisa 180 mulheres, que em sua maioria eram casadas
(80,00%). A respeito dos fatores de risco 60% eram tabagistas, 40% etilista, 100% heterossexual e 80% nao
usavam contracepcao. Quanto ao diagnostico, apenas o exame de anoscopia nao era realizado. Em se tratando
das infeccbes oportunistas foram encontrados além do papiloma virus humano outros tipos de doencas
sexualmente transmissiveis em 100% da amostra. Além do mais, 100% das clientes investigadas apresentavam
neoplasia intraepitelial cervical. Conclusdo: Ante os resultados, sugere-se que as mulheres infectadas pela
coinfeccado do papiloma virus humano e do virus imunodeficiéncia humana sao vulneraveis ao desenvolvimento
do cancer de colo de (tero. Isso reforca a necessidade da intensificacdo do acompanhamento ginecologico e
sobremodo a divulgacdo do protocolo de acompanhamento especifico para essa populacao.

Descritores: Coinfeccdo. Cancer do Gtero. Satde da Mulher.

RESUMEN

Objetivos: Estimar la prevalencia del virus papiloma humano en mujeres con virus de la inmunodeficiencia
humana acompanaron el centro de referencia para las enfermedades de transmision sexual en la ciudad de
Caxias (MA). Metodologia: Estudio realizado en forma de documentos, estudio descriptivo, exploratorio,
retrospectivo, con abordaje cuantitativo. Los datos fueron recolectados durante los meses de diciembre 2012
a marzo 2013. Asi, se utilizaron los registros médicos de los pacientes, asi como una forma semi-estructurado
pre-codificadas y previamente probado. Para el analisis de datos se utilizd estadistica descriptiva y
univariantes. Resultados: 180 mujeres participaron en este estudio, la mayoria de los cuales eran casados
(80,00%). En cuanto a los factores de riesgo, el 60% eran fumadores, el 40% de los bebedores, 100%
heterosexual y el 80% no estaban usando un método anticonceptivo. En cuanto al diagnostico, no se realizd
solo anoscopia examen. En el caso de las infecciones oportunistas que otros virus del papiloma humano
encontrado otros tipos de enfermedades de transmision sexual en el 100% de la muestra. Ademas, el 100% de
los clientes encuestados presentd con neoplasia intraepitelial cervical. Conclusion: En vista de los resultados,
se sugiere que la coinfeccion mujeres infectados por el virus del papiloma humano y mujeres virus de la
inmunodeficiencia humanos son vulnerables a la coinfeccién de desarrollar cancer de cuello uterino. Esto
refuerza la necesidad de fortalecer la proyeccion ginecologica y en gran medida la divulgacion del protocolo
de monitoreo especifico para esta poblacion.

Descriptores: coinfeccion. El cancer del Gtero. Salud de la Mujer.
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INTRODUCAO

Os papilomavirus humanos (HPV) sao virus
epiteliotropicos que infectam tecido cutaneo ou
mucoso e estao relacionados com desenvolvimento
de lesbes que, no trato genital, variam de verrugas
ao cancer cervical invasivo. Estas lesdes sdo causadas
por diferentes tipos de HPV, que sao classificados em
baixo e alto risco conforme sua associacdao com o
cancer cervical. Sabe-se que mulheres soropositivas
para o virus da imunodeficiéncia humana (HIV) sdo
mais acometidas por infeccao por HPV e estao mais
propensas ao desenvolvimento do cancer cervical®.

A infeccdo pelo papilomavirus humano (HPV) é a
doenca sexualmente transmissivel mais frequente no
mundo. No Brasil, o Ministério da Salde constatou
23,4% nas doencas sexualmente transmissiveis (DST)
e registra a cada ano 137 mil novos casos. Diversos
estudos mostram consistentemente uma alta
prevaléncia e incidéncia do HPV em homens e
mulheres portadores do HIV®,

Além da maior incidéncia, a persisténcia da
coinfeccao é significantemente maior entre pacientes
HIV positivas quando comparadas a mulheres nao
infectadas pelo HIV. Essas pacientes soropositivas
parece induzir a replicacao do HPV, intensificando o
processo infeccioso pelo virus HIV produzido e
promovendo sua reativacao e persisténcia®.

No Brasil, os dados estatisticos sdao escassos e nao
traduzem, certamente, a verdadeira magnitude da
infeccao induzida pelo HPV. No entanto confirmam a
tendéncia mundial de avanco da virose. O HPV pode
acometer pessoas de qualquer idade, mas é mais
frequente na faixa compreendida entre 20 e 40 anos,
periodo de maior atividade sexual®.

De tudo que ja se conhece a respeito da infeccao
pelo HPV e

portadoras do HIV®),

neoplasia cervical em mulheres

muitas duvidas levantadas

permanecem sem resposta, incluindo o melhor

seguimento para essas pacientes, estratégia de
vigilancia, o papel dos diferentes tipos de HPV e a
identificacao de fatores independentes, preditivos do
desenvolvimento da doenca.

HPV/HIV

probabilidade trés vezes maior do que as nao

Mulheres coinfectadas pelo tem

infectadas (soronegativas) de desenvolver neoplasias
(NIC).

vulnerabilidade da mulher com HIV ao cancer

intraepitelial cervical Como descrito, a

cérviccuterino se justifica pelo estado de

imunodepressao que torna favoravel a rapida
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evolucao das lesbes cervicais, em especial as
causadas pelo Papilomavirus Humano (HPV)®©,

Essa necessidade de conhecer a prevaléncia da
infeccao por HIV e HPV entre as mulheres que
frequentam a SAE, justifica-se também, tanto por ser
esta uma populacao mais exposta aos riscos, como
para estimular uma resposta do servico de salde e de
prevencao prestado a essa populacdo”.

Dessa forma, definiu-se como objetivo de estudo
desta pesquisa: estimar a prevaléncia de HPV em
mulheres HIV positivas acompanhadas no centro de
referéncia em DST/AIDS no municipio de Caxias (MA),
além de avaliar o perfil clinico, sécio econdomico e
identificar a existéncia de tratamento do HPV das

portadoras da coinfeccao.

METODOLOGIA

Estudo desenvolvido de forma documental,

descritivo-exploratorio e retrospectivo com

abordagem quantitativa realizada na cidade de
Caxias/MA.

A populacao de estudo desta pesquisa foi
composta pelo total de 180 mulheres acompanhadas
desde o ano de 2005, ano de fundacao do Servico de
Atendimento Especializado (SAE) a 2013 e que
frequentavam o mesmo.

Os dados foram coletados durante os meses de
dezembro de 2012 a marco de 2013. Para tanto, foi
utilizado o prontuario das pacientes como também
um formulario semiestruturado pré-codificado e pré-
dados do
dados

socioeconomicas e

testado que ajudou na coleta dos

prontuario, no qual, foram abordados

referentes as caracteristicas
clinicas das referidas pacientes. Para analise dos
dados, utilizou-se estatistica descritiva e univariada,
calculando-se as frequéncias absolutas e relativas.

0 estudo foi realizado de acordo com os principios
e normas regulamentadoras de pesquisa envolvendo
seres humanos conforme a Resolucao 196/96 do
Conselho Nacional de Saude (CNS) e foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Universidade Estadual do Maranhao n° do CAAE:

08270412.5.0000.5554.

RESULTADOS

Conforme mostra a tabela 1 a média de idade das
pacientes foi de 41,8 anos (dp = 9,55), com o

predominio da faixa etaria dos 31 aos 50 anos. Ao
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avaliar o estado civil, detalhamos as categorias,
casadas e divorciadas e verificamos que a grande
maioria das soropositivas encontrava-se casada. Se
tratando da situacao profissional a maior parcela
(60%) era desempregada. A respeito da situacao

habitacional apenas 40% residia em casa propria.

HPV prevalence of HIV positive women attended..

Quanto a situacao educacional 60% dessas mulheres
sdo analfabetas. Em relacao a renda familiar, a maior
parcela das mulheres (100%) referiu receber até um
salario minimo. Segundo se observa a maioria era

proveniente de classe econdmica baixa.

Tabela 1 - Analise descritiva do perfil socio demografico, das pacientes atendidas no centro de referéncia em

DST/AIDS. Caxias - MA, 2013

Variaveis n (média) % (dp)
Idade* 41,8 9,55
Estado Civil

Casado 4 80,0

Divorciado 1 20,0
Situacao profissional

Empregado 3 60,0

Desempregado 2 40,0
Situacao habitacional

Casa propria 2 40,0

Casa Alugada 3 60,0
Situacao educacional

Analfabeto 3 60,0

1° grau completo 1 20,0

2° grau completo 1 20,0
Situacao Familiar

Reside com familia 5 100,0
Situacdo econdmica

1 a 2 salarios minimos 5 100,0

* Calculado média e desvio padrao (dp)
Fonte: Pesquisa direta, Caxias-MA, 2013.

A tabela 2 nos mostra os fatores de riscos relacionados as doencas sexualmente transmissiveis e a AIDS.
Nela podemos observar que 60% das pacientes estudadas faziam uso do tabaco e 40% uso do alcool. A maioria
das mulheres nao faziam nenhum tipo de contracepcao (80%). Em relacao aos exames preventivos
relacionados a doenca HPV, apenas, a anoscopia foi tida como nao realizada (100%).

O aumento da transmissao por contato heterossexual determinou o crescimento substancial dos casos na
populacdo feminina, o que tem sido considerado como uma das mais importantes caracteristicas do atual

quadro de epidemia em todo o mundo('?,

Tabela 2 - Analise absoluta e de frequéncia dos fatores de riscos relacionados a DST/AIDS das paciente. Caxias

- MA, 2013.
Variaveis n %

Via de transmissao

Heterossexual 5 100,0
Tabagista

Sim 3 60,0

Nao 2 40,0
Etilista

Sim 2 40,0

Nao 3 60,0
Menopausa

Sim 4 80,0

Nao 1 20,0
Contracepcao

Sim 1 20,0

Nao 4 80,0
Colpocitologia

Sim 5 100,0
Anoscopia

Nao 5 100,0

Fonte: Pesquisa direta, Caxias-MA, 2013.
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A figura 1 estd relacionada as infecgoes

oportunistas que sao doencas que se aproveitam da
fraqueza do sistema imunologico, que cuida da
Dentre as infeccoes

defesa do organismo.
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encontradas tem-se: o Herpes, a Sifilis e a Hepatite.
Quando analisada essas variaveis encontrou-se uma
das trés doencas além da coinfeccdo em 100% das

pacientes estudadas.

Figura 1 - Infeccdes oportunistas. Caxias - MA, 2013.
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A figura 2 esta relacionada a presenca de Neoplasias Intraepiteliais Cervicais (NIC) encontradas em 100%

das pacientes estudas, sendo 40% com resultados para NIC Il e 60% para NIC Ill.

Figura 2 - Colposcopia. Caxias - MA, 2013.

B nic2

®m nic3

DISCUSSAO

Dentre as variaveis socias demograficas analisadas
encontramos resultado similar na literatura em
relacdo a idade das pacientes, onde se afirma que,
no Brasil, a infeccdo pelo HPV é mais comum em
mulheres jovens, sexualmente ativas. Com relacdo a
AIDS no Brasil, o grupo etario feminino mais afetado
esta na faixa entre 20 a 49 anos (86,7%). Percebe-se
que as infeccoes pelo HPV e HIV sao mais frequentes
entre as mulheres no auge de sua capacidade
produtiva e reprodutiva. As lesOes intraepiteliais
tém sido consideradas as

cervicais doencas

ginecoldgicas mais comuns nas mulheres em idade
reprodutiva, nos Estados Unidos®.

O cancer cervical é doenca definidora de AIDS
desde o inicio da década de 1990, instituido inicial-
mente pelo CDC. A literatura demonstra a ocorréncia
de cancer ginecologico entre as mulheres de modo
geral na faixa etaria entre 20 e 29 anos, com risco
progressivo, até atingir seu apice entre 35 e 39
anos®®. Em consonancia com estes dados, (9,55%) das
participantes do presente estudo encontravam-se no
intervalo de idade (32-50 anos), o qual se caracteriza
por maior risco para aquisicado de cancer de colo

uterino, faixa etaria semelhante a das com, HIV.
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Desse modo, ha necessidade de se investir em
protocolos de monitoramento de cancer nas mulheres
infectadas pelo HIV, em virtude da forte associacao
entre cancer de colo uterino e HIV/aids"?,

Diferentes fatores de risco facilitam o desen-
volvimento de cancer ginecolégico entre as
mulheres®, particularmente, idade entre 25 e 60
anos, casadas, idade sexual precoce, multiparidade,
sexual, histéria de

promiscuidade doenca

sexualmente transmissivel e baixa condicao
socioecondmica®. Entretanto, na vigéncia do HIV,
soma-se a situacao de imunodeficiéncia que provoca
acelerada precocidade no aparecimento do cancer.

Na avaliacao do perfil das pacientes soropositivas
constatamos que todas foram infectadas por HIV por
meio da relacao sexual. Isto reflete o que vem
acontecendo, de forma geral, no Brasil e no mundo o
que ajudaria a explicar também a maior exposicao
para adquirir doencas sexualmente transmissiveis,
inclusive o HPV®,

Em geral, o carcinoma do colo uterino mostra
maior incidéncia nas classes sociais inferiores, em
paises mulheres

em desenvolvimento, negras

americanas, nao virgens, vilvas e divorciadas,
multiparas e mulheres promiscuas!'" .

Como apregoado, a situacao de empobrecimento
tem sido fator de risco para a presenca de cancer
ginecologico®. Consoante esse fator, a maioria das
mulheres do presente estudo encontram-se em situ-
acao de empobrecimento; elas sao provenientes de
classe social baixa. Assim, estao em situacao de vul-
nerabilidade social por pertencerem a estrato social
indicativo de pouco acesso a bens e servicos e
elevado indice de desemprego.

O nivel socioecondmico e educacional baixos, a
instabilidade emocional, a negacao, os sentimentos
de culpa, os problemas familiares, sobretudo os
conjugais, tendo em vista que a patologia envolve
questoes de infidelidade, e a baixa adesao do uso do
codon pelos parceiros sao fatores, geralmente,
encontrados nesse grupo, que podem interferir na
realizacao de medidas de autocuidado®.

A relacao heterossexual é a forma de transmissao
que mais tem contribuido para a feminizacdo da
epidemia em nosso Pais. No Brasil, a incidéncia de
casos entre os heterossexuais foi a que mostrou o
maior aumento, influenciando de forma decisiva a
expansao da epidemia entre as mulheres('3),
idade de

frequéncia de consumo de cigarros, todos estes

A exposicao, inicio, periodo e

HPV prevalence of HIV positive women attended..

fatores parecem influenciar na incidéncia de NIC e
cancer cervical™, Os dois mecanismos principais
pelo qual o habito de fumar contribui para a
oncogénese cervical incluem a exposicao direta do
DNA de células epiteliais cervicais a nicotina e a
cotidina, e a produtos metabolicos do tipo esperado
a partir de reacdes com hidrocarbonetos policiclicos
aromaticos e aminas aromaticas, outros componentes
da fumaca do cigarro.

Entre os tipos de cancer relacionados ao uso do
tabaco, inclui-se o de colo de (tero. Conforme a lite-
ratura, a mulher fumante tem um risco maior de
infertilidade, cancer de colo de Utero, menopausa
precoce, dismenorréia e irregularidades menstruais.
O tabagismo é fator de risco importante,
principalmente em usuarias de longo tempo, de
cigarros sem filtro e jovens com mais de um parceiro.
Deste modo, 60,00% possuiam também esse risco,
ampliando-se  ainda mais as chances do
desenvolvimento de cancer cervical!',

Um segundo mecanismo que pode explicar a
carcinogénese relacionada ao tabaco ¢é a
imunossupressao. Alteracdes verificadas no sistema
imune periférico de pacientes fumantes incluem a
elevacado do numero de células sanguineas, o
aumento do nimero de linfocitos T
citotoxicos/supressores, a diminuicdo do nimero de
linfocitos T indutores/ auxiliares, discreta supressao
da atividade de linfécitos T, significativo decréscimo
da atividade de linfocitos natural killer, e baixos
niveis sanguineos de imunoglobulinas, exceto pela
IgE, a qual é elevada. Uma diminuicao do nimero de
células de Langerhans na cervix de mulheres
fumantes tem sido observada por muitos autores.
Este dado experimental é apoiado por estudos
clinicos que revelam a associacdo do habito de fumar
e historia de condicdes immunosupressivas em
pacientes jovens com doenca invasiva cervical(.

Diferente de outras neoplasias malighas
ginecologicas de alta prevaléncia, como o carcinoma
ductal mamario e o adenocarcinoma de endométrio,
0 cancer escamoso cervical tradicionalmente nao tem
sido considerado como hormdnio-dependente®.
Entretanto, hormonios esterdides na forma de
contraceptivos comumente administrados durante a
fase reprodutiva parecem aumentar a atividade
transformadora dos oncogenes do HPV e interferir na
resolucao eficiente de lesdes causadas pelo virus na

cérvix de mulheres jovem.
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A colposcopia é geralmente recomendada para
mulheres que tém um resultado anormal do exame
de Papanicolau ou para aquelas que durante o exame
ginecolégico foi notada alguma alteracdao. A
colposcopia também é indicada quando é necessaria
uma biopsia do colo do Utero ou quando ha uma
suspeita de HPV ("9, |sso mostra a importancia da
realizacao do exame de colposcopia e colpocitologia
que foi realizado em 100% das pacientes.

A citologia oncética juntamente com a
colposcopia e a biopsia constituem as armas mais
importantes que se dispde para a deteccao dos
processos pré malignos e das fases microinvasivas do
carcinoma cervical'"”. Pelo fato de existir um risco
relativo de cancer associado com certos tipos de
HPVs (oncogénicos), tem sido sugerido uma deteccdo
da infeccao cervical mais direcionada aos tipos de
alto risco para o desenvolvimento do cancer de
cérvice.

Como citado anteriormente, o diagnostico da
infeccao genital causada pelo HPV, baseia-se nos
aspectos clinicos e no estudo dos efeitos citopaticos,
através da citologia, colposcopia e histopatologica.
Todavia, estes métodos sao incapazes de diagnosticar
a infeccao latente ou detectar as particulas, os
atigenos ou o DNA virotico no interior das células
infectadas'®.

Outro fator de risco para o cancer é a presenca de
DST nas mulheres. Estudo com mulheres infectadas e
nao infectadas pelo HIV demonstrou que o HPV variou
de 52,8% a 73,2% entre as HIV — soropositivas e de
23,7 a 26% entre as soronegativas, apontando o
aumento do papiloma virus humano nas infecta-
das". Igualmente, no presente estudo, observaram-
se resultados aproximados quando se compara com a
literatura. Logo, além da infeccdo pelo HPV, a sifilis
e a hepatite, revelaram-se uma das mais prevalentes
nessa populacao, constituindo um risco elevado para
aquisicao do cancer cervical.

As infeccoes frequentes em soropositivos no Brasil
sao: hepatites B e C e tuberculose. Juntas,
representam uma das principais causas de oObito
entre as pessoas infectadas pelo HIV. Outras doencas
que costumam aparecer sao alguns tipos de cancer,
HTLV, sifilis e doencas cardiovasculares preexistentes
(20)-

A frequéncia de DST é elevada entre pacientes
HIV - soropositivas. Descreve-se a coinfeccao entre
HIV e sifilis e sabe-se que a presenca de outras DST

aumenta o risco tanto para o contagio quanto para a
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transmissao do HIV. As DST facilitam a transmissao do
HIV devido as ulceras e inflamacgdes nas mucosas da
vulva, vagina e colo uterino. Ja se demonstrou
reducao de 42% dos casos incidentes apds agressivo
programa de tratamento de DST. As alteracoes
inflamatdrias mais frequentes entre as mulheres do
presente estudo foram decorrentes de infeccoes
como herpes tipo Il, hepatite b e sifilis, que sao
também achados comuns em mulheres soronegativas.
No entanto, a herpes persistente, pouco responsiva a
tratamento, decorre da depressao da imunidade,
sendo considerada categoria B pelo CDC, quando
presente em mulheres HIV - soropositiva. Estudo de
coorte mostrou que a DSTs €& mais prevalente e
persistente entre as mulheres infectadas pelo HIVZ",

Quanto ao binémio HIV/sifilis, sabe-se que o
Treponema pallidum pode funcionar como um
marcador da transmissao do HIV por via sexual.
Todavia, a maior parte dos trabalhos sobre a
interacao HIV/T. pallidum deriva de ensaios clinicos
em que a sifilis € uma das infeccoes oportunistas do
quadro de AIDS. Nos Estados Unidos, por exemplo,
em 1992, foram registrados 33.973 casos de sifilis
primaria em mulheres HIV-positivas?®). Na PFC, entre
as mulheres coinfectadas por HIV e sifilis, 33,3%
tiveram diagnoéstico de sifilis recente. Os 66,7%
restantes das mulheres tiveram diagnodstico
laboratorial que comprova contato prévio com o T.
pallidum, nao podendo ser descartada a possibilidade
de ja apresentarem sinais de sifilis tardia com
comprometimento cardio-vascular e/ou neurologico.

A infeccao por HSV-2 foi considerada como
possivel agente causador de cancro cervical em 1960
e 1970 apds se ter verificado que este provoca
alteragcoes em células in vitro. Apos a deteccdo de
DNA de HPV em tecido de cancro cervical foi sugerido
HSV-2

carcinogénese em células cervicais infectadas com

que o poderia induzir mutacées e
HPV. Alguns ensaios in vitro sugerem que fragmentos
do genoma do HSV-2 induzem transformacoes
malignas em células cervicais imortalizadas pelo
HPV. Assim uma infeccao por HSV-2 pode atuar em
conjunto com uma infeccao de HPV e aumentar o
risco de carcinoma cervical invasivo®3),

0 cancer de colo uterino tem uma evolucao lenta,
com fases pré-invasivas e, portanto benignas,
chamadas de lesoes intraepiteliais cervicais. Rotinei-
ramente, o tempo de evolucao dessas lesoes para a
forma invasiva é de aproximadamente vinte anos.

Este longo periodo permite acdes de rastreamento
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através da educacdo em salude, deteccdo e
diagnostico precoces em mulheres da populacdo em
geral. Ja as mulheres infectadas pelo HIV apresentam
maior gravidade e evolucdo mais rapida do cancer,
necessitando de vigilancia relacionada a saude
sexual, especialmente na prevencao de cancer®,
Com base nesse estudo, deve-se enfatizar essas
acoes, pois elevado percentual de mulheres se
encontram com resultado da colposcopia com
inflamacao metaplasia escamosa, endocervicite com
células atipicas e nucleos atipicos e, portanto,
vulneraveis a carcinogénese do colo do Utero.

Como adverte a literatura, o intervalo entre um
exame de prevencao pode interferir no risco a que a
mulher esta exposta em virtude de possibilitar a
deteccao de alteracoes celulares precocemente. De
acordo o Ministério da Salde, em mulheres
portadoras de HIV/aids, o exame citopatologico deve
ser realizado semestralmente ou em intervalos

menores®. Contudo, quando se compara o
determinado pelo programa nacional e o observado
na populacdo estudada, nao se confirma a
observancia desse intervalo.

A infeccao pelo HPV estad associada nao s6 com
maior vulnerabilidade as neoplasias intraepiteliais
cervicais (NIC), mas também com a rapida evolucao
nos graus das NIC, provavelmente em decorréncia do
status de imunossupressao?? implicacbes dessas
observacdes para o acompanhamento clinico sao de
que mulheres HIV positivas, mesmo sem infeccao
pelo HPV, mas com outros fatores de risco para o
cancer cervical, devem ser submetidas a avaliacoes
ginecologicas mais detalhadas e em menor intervalo
de tempo.

O HPV compromete o funcionamento do orga-
nismo, causando desvios de salide, sendo necessario
que essas mulheres sejam agente ativo do autocuida-
do, requerendo adesao ao tratamento, assiduidade
nas consultas e realizacao de cuidados prescritos®®.

De modo geral, a imunodeficiéncia severa rela-
cionada ao HIV propicia a ocorréncia de lesoes cervi-
cais de alto grau. No entanto, o tratamento
antiretroviral pode reduzir esse risco, provavelmente
restaurando ou, no minimo, preservando a funcado
imunological?®),

Consoante apontou estudo desenvolvido com
mulheres portadoras de HIV ao avaliar lesdes precur-
soras do cancer cervical, as lesdes nessa populacao
assumem caracteristicas especiais. Elas sao mais per-
recidivantes tratamentos

sistentes ou apos

HPV prevalence of HIV positive women attended..

convencionais ou, ainda, apresentam maior rapidez
de progresso para lesdes pré-invasivas graves, como a
neoplasia intraepitelial de alto grau®.

Nas mulheres portadoras do HIV, as lesdes
precursoras apresentam envolvimento cervical mais
extenso e com mais frequéncia abrangem outros
orgaos do trato genital inferior, tais como a vagina, a
vulva e a regiao perianal. Diante de citologia su-
gestiva de lesdes de baixo e alto grau, o respectivo
tratamento deve ser acompanhado de introducao de
terapia antirretroviral eficaz. Isso reduz o risco de
recorréncias, de progressao de lesdes existentes e de
persisténcia pos-tratamento®. Desse modo, o
diagnostico precoce também esta associado com
rastreamento do cancer cervical incluindo a acuidade
e precisao de diagnosticar lesdes neoplasicas e pré-
neoplasicas verdadeiras.

No estudo citolégico das mulheres estudadas
observou-se que o teste de Schiller foi positivo em
100% em decorréncia, talvez, da presenca do HPV e
das alteracdes intraepiteliais cervicais. Consoante
estudo realizado no interior do Estado de Sao Paulo
identificou-se 47,4% de teste de Schiller positivo,
proporcao inferior a observada na presente
casuistica'?.

No relacionado as alteracdes epiteliais, estudo no
Estado do Amazonas identificou 71% de alteracdes
inflamatodrias no exame citopatoldgico de mulheres
infectadas pelo HIV e, ainda, pesquisador na
casuistica, 11,1% de alteracdes de baixo grau (NIC I/
HPV) e 2% de alteracdes de alto grau (NIC II/ NIC lll e
carcinoma microinvasor). No presente estudo,
resultado da citologia evidenciou alteracdes infla-
matorias, destacando-se 5,8% de lesao intraepitelial
de alto grau. Esta proporcao ¢ superior a obtida no
estudo desenvolvido por pesquisadores'® provavel-
mente em virtude do reduzido nimero de mulheres
da presente pesquisa.

A maioria das lesdes de baixo grau (NIC I) em
mulheres sem a infeccao pelo HIV regride em peri-
odos relativamente curtos ou nao progride a lesoes
de alto grau ®3- As mulheres imunodeprimidas, com
resultado citologico alterado, tém risco aumentado
de sofrerem lesao histopatologica mais grave, ou
progressao da lesao, incluindo a evolucao para o
cancer do colo do utero. Recomenda-se, portanto,
acompanhamento regular da mulher e colposcopia
100% das

investigadas apresentavam lesdes de baixo e alto

imediata™. Neste estudo, mulheres

grau.
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No Brasil foram observadas frequéncias de 7,5%
de infeccao por um ou mais tipos de HPV de baixo
grau e 33% dos casos de infeccao com um ou mais
tipos HPV de alto grau. Estes autores, em outro
estudo, relatam presenca de multiplos genotipos em
78,9% das mulheres soropositivas, nao tendo, no
entanto, encontrado associacao significante entre os
gendtipos do HPV e a classificacao citologica, carga
viral do HIV e contagem de células T CD4+13. Em
publicacdo posterior, se observou maior prevaléncia
da infeccdo multipla do HPV em mulheres
soropositivas, quando comparadas as soronegativas.
Neste mesmo estudo, 45% das mulheres soropositivas
mas esta nao

apresentaram infeccdo miltipla,

conferiu risco adicional para displasia em

comparacao as infeccées simples ou duplas para o
HPV, e nem se relacionou com a gravidade da

imunossupressao!™,

HPV prevalence of HIV positive women attended..

aos fatores de risco que estao envolvidos direta ou
indiretamente com a génese dessas lesdes. Sendo
assim, é prudente que sejam mais seletivas na
escolha dos seus parceiros, evitando as relacoes
promiscuas e a pluralidade de parceiros, assim como
o inicio precoce das relacdes sexuais e ainda, optar
sempre por um sexo seguro. Além de observarem
também os outros fatores de risco como, o
tabagismo, etilismo entre outros.

Ante os resultados, apesar de se tratar de uma
amostra populacional restrita, conclui-se que mu-
lheres coinfectadas sao vulneraveis ao desen-
volvimento do cancer de colo de Gtero. Isso reforca a
necessidade da intensificacdo do acompanhamento
ginecologico e sobremodo a divulgacdo do protocolo

de acompanhamento especifico para essa populacao.
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