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RESUMO

Objetivo: Verificar a prevaléncia do HPV em mulheres vivendo com HIV/AIDS, e conhecer as
caracteristicas sociodemogréficas, clinicas e comportamentais dessa populacgéo.

Métodos: Estudo documental, exploratdrio, descritivo, quantitativo, que incluiu os prontuarios de 32
mulheres vivendo com HIV/AIDS cadastradas no CERDI e que realizaram o exame de Papanicolaou
no periodo do estudo.

Resultados: Foram encontradas lesdes de HPV em (15,6%) das mulheres, sendo classificadas como
LSIL baixo grau (60%) desses. A idade variou de 18 a 39 anos (62,5%), casadas ou vive em unido
estavel (75,1%) e a maioria tem ensino fundamental incompleto (37,5%). Quanto a renda familiar,
46,9% informaram renda igual ou inferior a um salario minimo. Iniciaram atividade sexual com idade
inferior a 17 anos (62,5%), tiveram menos de quatro parceiros sexuais na vida (56,3%) e parceiro Unico
no ultimo ano (96,9%). Nenhuma mulher referiu uso regular de preservativos antes do diagnostico de
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HIV, sendo que, apds o diagnostico, 62,5% passaram a usar o insumo em todas as relagdes sexuais.
Historia anterior de DST foi relatada por (40,6%), provavel forma de transmisséo do virus foi a via
sexual (93,8%) e o diagnostico da infeccao foi realizado ha mais de cinco anos (56,3%) para a maioria.
A maioria também faz uso de TARV (65,6%) e apresentou contagem de células CD4 igual ou maior
gue 500 células/mL (59,4%), no Ultimo exame realizado.

Conclusdes: Houve uma prevaléncia de HPV de 15,6%, semelhante a outros estudos. Destaca-se a
necessidade do exame de Papanicolaou peridédico para se detectar precocemente alteracdes,
evitando-se o cancer cervical.

RESUMEN

Objetivo: Verificar la prevalencia del VPH en mujeres viviendo con VIH/AIDS, y conocer las
caracteristicas sociodemogréficas, clinicas y comportamentales de esa poblacién.

Métodos: Estudio documental, exploratorio, descriptivo, cuantitativo, que incluy6 los historiales de 32
mujeres viviendo con VIH/AIDS registradas en el CERDI y que realizaron el examen de Papanicolaou
en el periodo de estudio.

Resultados: Se encontraron lesiones de VPH en (15,6%) de las mujeres, siendo clasificada como LSIL
bajo grado (60%) de estas. La edad varié de 18 a 39 afos (62,5%), casadas o vive en unién estable
(75,1%) y la mayoria tiene bachillerato incompleto (37,5%). En cuanto a la renta familiar, 46,9% informo
renta igual o inferior a un sueldo minimo. Iniciaron actividad sexual con edad inferior a 17 afios (62,5%),
tuvieron menos de cuatro parejas sexuales en la vida (56,3%) y pareja Unica en el Gltimo afio (96,9%).
Ninguna mujer se refirié al uso regular de preservativos antes del diagnéstico de VIH, siendo que, tras
el diagndstico, 62,5% pasaron a usar el insumo en todas las relaciones sexuales. Historia anterior de
DST fue relatada por (40,6%), probable forma de transmisiéon del virus fue la via sexual (93,8%) v el
diagnostico de la infeccion se realizé hace mas de cinco afios (56,3%) para la mayoria. La mayoria
también hace uso de TARV (65,6%) y presentd recuento de células CD4 igual o mayor que 500
células/mL (59,4%), en el Gltimo examen realizado.

Conclusiones: Hubo prevalencia de VPH de 15,6%, semejante a otros estudios. Se destaca la
necesidad de examen de Papanicolaou periédico para detectar precozmente alteraciones, evitandose
el cancer cervical.

ABSTRACT

Objective: Verify the predominance of HPV in women bearers of HIV/AIDS, and know the social
demographic, clinic and behavior characteristics of this population.

Methods: Documental, exploratory, descriptive and quantitative study that included the promptuary of
32 women with HIV/AIDS in the CERDI system and that were submitted to the Papanicolaou test during
the period of study.

Results: HPV lesions were found in (15.6%) of the women, having the classification of LSIL low grade
(60%) of these. Age varied between 18 to 39 (62.5%), married or in common-law marriage (75.1%) and
the majority hasn’t finished middle school (37.5%). Regarding to family income, 46.9% informed income
same or lower to the minimum wage. They started their sexual activity with age lower than 17 (62.5%),
had less than four sexual partners in their life (56.3%) and only one partner during the last year (96.9%).
No women referred to the regular use of condoms before the diagnosis of HIV, after the diagnosis,
62.5% started to use in all their sexual relations. Sexual diseases prior history were reported by
(40.6%), probable way of virus transmission were by sexual means (93.8%) and the diagnosis of
infection was done over five years for the majority (56.3%). Most of them also make use of TARV
(65.6%) and presented a CD4 cell count same or over 500 cells/ml (59.4%) in the last test.

Conclusions: There were prevalence of HPV in 15.6%, similar to other studies. The need of a periodic
Papanicolaou test to detect early alterations is highlighted to avoid cervical cancer.
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INTRODUCAO

As Doencas Sexualmente Transmissiveis (DST) representam um grave problema de
saude publica. Entre as DST mais prevalentes na populacdo sexualmente ativa
encontra-se a infeccdo pelo Papilomavirus humano (HPV)®. Atualmente ja foram
identificados mais de 100 tipos de HPV dos quais 20 podem infectar o trato genital,
assumindo maior importancia pela provavel relacdo com cancer®.

O cancer cervical invasivo e suas lesdes precursoras sdo as manifestacoes
ginecoldgicas mais importantes da infeccdo pelo HPV. Essas lesdes, também
conhecidas como neoplasias intra-epiteliais cervicais, sdo classificadas de acordo
com o seu grau de acometimento do epitélio cervical. No Brasil, a atual nomenclatura
de classificacdo das lesdes cervicais € baseada no sistema de Bethesda, onde as
lesdes sdo classificadas em (LSIL) baixo grau e (HSIL) alto grau®®.

A Imunodeficiéncia Humana (HIV) é a principal causa da manifestacado da infeccéo
por HPV. A alta incidéncia de infeccdo pelo HIV, principalmente nos paises em
desenvolvimento, aumentou a prevaléncia de infeccdo pelo HPV, sendo os virus de
alto risco oncogénico os mais frequentes, o que torna ainda mais preocupante sua
evolucdo para neoplasia de colo de Gtero®. Em 1993, o cancer cervical invasivo foi
adicionado a lista de doencas definidoras do quadro de sindrome da imunodeficiéncia
adquiric(JIGz;l (aids) pelos Centers for Disease Controland Prevention (CDC) dos Estados
Unidos™.

As infeccdes pelo HIV e pelo HPV estdo relacionadas a fatores predisponentes
semelhantes, o que facilita a sua concomitancia. Ambas estdo associadas a baixo
nivel socioecondémico, multiplicidade de parceiros, coitarca precoce, intercurso sexual
desprotegido, multiparidade, dentre outros fatores”.

No Brasil, o Ministério da Saude indica o rastreamento do cancer cervical mediante o
exame citopatolégico, como estratégia para a prevencdo contra cancer do colo
uterino. Este exame, conhecido como exame de Papanicolaou, tem reduzido as taxas
de incidéncia de cancer cervical invasor a proporcdes de até 90%, sendo amplamente
reconhecido pela sua seguranca, sensibilidade e baixo custo®®. O mais recente
avanco na prevencao da infec¢do pelo HPV diz respeito a criacdo de duas vacinas: a
guadrivalente (Merck) contra HPV 6, 11, 16 e 18, e bivalente (GSK) contra HPV 16 e
18. A duracdo da eficacia vacinal € de cinco anos, sendo seu reforco indicado apés
esse periodo, e esta disponivel na rede publica para meninas de 11 a 13 anos®?.

O HIV transforma a historia natural da infeccdo pelo HPV, com taxas de regresséo
diminuidas, progresséo para lesGes de alto grau e lesbes invasivas, refratarias ao
tratamento, necessitando assim de maior intervencdo e monitoramento®. E
importante ressaltar que fatores relacionados com a coinfecgdo HPV-HIV como tipos
virais, alteracdes no estado imunoldgico e presenca de alteracdes citopatoldgicas,
qguando cruzados com diferentes populacées, podem revelar resultados contraditorios,
0 que reflete a importancia do conhecimento das caracteristicas regionais, étnicas,
comportamentais e demograficas da populagéo, para que se possa intervir de forma
adequada®.

Assim, objetivou-se a partir deste estudo, verificar a prevaléncia do HPV em mulheres
vivendo com HIV/AIDS cadastradas em um Servico de Assisténcia Especializada
(SAE) da cidade de Montes Claros, MG, assim como conhecer as caracteristicas
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sociodemogréaficas, clinicas e comportamentais dessa populacdo, possivelmente
associadas ao risco de cancer de colo uterino.

METODOLOGIA

Estudo do tipo documental, exploratério e descritivo, com abordagem quantitativa,
desenvolvido no Centro de Referéncia em Doencas Infecciosas (CERDI) da cidade de
Montes Claros. Trata-se de uma Unidade de Referéncia para tratamento e
acompanhamento de pacientes com HIV/AIDS de Montes Claros e outras cidades do
Norte do Estado de Minas Gerais. Atualmente sdo atendidos nesta unidade de saude
236 portadores do HIV/AIDS, sendo 88 do sexo masculino e 113 do sexo feminino,
além de 35 criancas expostas ao virus. O servico conta com uma equipe
multiprofissional, e apoio dos profissionais da area laboratorial para o atendimento da
sua clientela.

A amostra do estudo incluiu os prontuarios de todas as mulheres vivendo com
HIV/AIDS cadastradas no CERDI e que realizaram o exame de Papanicolaou nessa
unidade no periodo de agosto de 2013 a abril de 2014.

Os dados foram coletados mediante a consulta aos prontudrios e as variaveis de
interesse foram lancadas, inicialmente, em uma planilha de preenchimento manual,
considerando os dados sociodemogréaficos, comportamentais, informacdes relativas a
infeccdo pelo HIV/AIDS e resultado do exame de Papanicolaou. Os dados coletados
foram processados pelo Statistical Package for the Social Science (SPSS) versao
18.0 e analisados de maneira descritiva, calculando-se as frequéncias absolutas e
relativas.

O presente estudo atende aos preceitos €éticos determinados pela Resolugéo n° 466
de 2012 sendo aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual
de Montes Claros- Unimontes, sob parecer n°537. 304.

RESULTADOS

No periodo delimitado para a coleta de dados, 32 mulheres vivendo com o HIV/AIDS
procuraram o servico para realizacdo do exame de prevencdo de cancer de colo de
atero, o que representa 28,3% da populacédo total de mulheres cadastradas no
CERDI. Como mostra a Tabela 1, a maioria tem idade que varia de 18 a 39 anos
(62,5%), € casada ou vive em unido estavel (75,1%) e tem ensino fundamental
incompleto (37,5%). Quanto a renda familiar, 46,9% das mulheres informaram renda
igual ou inferior a um salario minimo.

Tabela |[I. DistribuicAo das participantes do estudo segundo caracteristicas
sociodemogréficas, Montes Claros, MG, Brasil (n=32).

Variavel N %
Idade
18 a 29 anos 08 25,0
30 a 39 anos 12 37,5
40 a 49 anos 07 21,9
50 a 59 anos 04 12,5
Acima de 60 anos 01 3,1
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Estado Civil

Solteira 02 6,3
Casada 10 31,3
Divorciada 05 15,6
Viava 01 3,1
Unido estavel 14 43,8
Escolaridade
Ensino fundamental incompleto 12 37,5
Ensino fundamental completo 05 15,6
Ensino médio incompleto 05 15,6
Ensino médio completo 07 21,9
Ensino superior completo 02 6,3
Analfabeta

01 3,1
Renda mensal
Menos que um salario minimo 07 21,9
Um salario minimo 08 25,0
Mais que um salario minimo 15 46,9
N&o sabe informar 02 6,3

Quanto as caracteristicas relacionadas ao comportamento e a vida sexual das
mulheres, percebe-se que a maioria iniciou atividade sexual com idade inferior a 17
anos (62,5%), teve menos de quatro parceiros sexuais na vida (56,3%) e parceiro
anico no ultimo ano (96,9%). Nenhuma mulher referiu uso regular de preservativos
antes do diagnéstico de HIV, sendo que, apds o diagndstico, 62,5% passaram a usar
o0 insumo em todas as relacfes sexuais. Historia anterior de DST foi relatada por
37,5% das mulheres.

Tabela 2. Caracteristicas relacionadas ao comportamento sexual da populacédo de
estudo, Montes Claros, MG, Brasil (h=32).*

Variavel N %
Inicio da atividade sexual
< 17 anos 20 62,5
=17 anos 12 37,5
Parceiros sexuais no ultimo ano
1 parceiro 31 96,9
Mais que 1 parceiro 01 3,1
Parceiros sexuais navida
< 4 parceiros 18 56,3
= 4 parceiros 14 43,8
Uso do preservativo antes do HIV
Nao 17 53,1
As vezes 15 46,9
Uso do preservativo apos o HIV
Sim 20 62,5
N&o 03 9,4
As vezes 06 18,8
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N&o teve relacao sexual 03 9,4
Historia de outras DST

Sim 12 40,6
Nao 19 59,4

Ao se observar a tabela 3, que apresenta as variaveis relacionadas ao HIV/AIDS,
verifica-se que a provavel forma de transmissédo do virus foi a via sexual (93,8%) e
qgue o diagnéstico da infeccao foi realizado ha mais de cinco anos (56,3%) para a
maioria das mulheres. A maioria das mulheres também faz uso de TARV (65,6%) e
apresentou contagem de células CD4 igual ou maior que 500 células/mL (59,4%), no
ultimo exame realizado.

Tabela 3. Distribuicdo das Variaveis Clinicas relacionadas a infeccao pelo HIV/AIDS
na populacdo de estudo, Montes Claros, MG, Brasil (n=32).*

Variavel N %
Provavel forma de transmisséao do
Virus
Sexual 30 93,8
Transfusdo sanguinea 1 3,1
Nao sabe 1 3,1
Uso de terapia antirretroviral (TARV)
Sim 21 65,6
Nao 11 34,4
Valor do CD4
Menor que 200 2 6,3
Entre 200 e 499 10 31,3
Igual ou maior que 500 19 59,4
Tempo de diagndéstico
Menos de 01 ano 9 28,1
De 1 a5 anos 5 15,6
Mais de 5 anos 18 56,3

Ao analisar os resultados dos exames citopatolégicos das usuarias, verificou-se a
presenca de lesdes de HPV em 15,6% das mulheres, sendo classificada como LSIL
baixo grau 60% desses.

Tabela 4. Prevaléncia e classificacdo das lesbes de HPV na populacédo de estudo,
segundo resultados dos exames citologicos, Montes Claros, MG, Brasil (n=32).

Variavel N %
Evidéncia de lesbes de HPV no PCCU
Sim 5 15,6
Nao 27 84,3
Total 32 100,0

Classificacdo do grau da leséo

LSIL baixo grau 3 60,0
HSIL alto grau 2 40,0
Total 5 100,0
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DISCUSSAO

Este estudo foi baseado em dados secundarios e, portanto esta sujeito a limitacGes
que podem em maior ou menor grau interferir nos resultados apresentados. E digna
de relevancia a néo representatividade da populacdo de estudo em relacdo a
populacao geral.

Outros fatores de limitacdo desta pesquisa dizem respeito ao tamanho da amostra e
ao tipo de metodologia utilizada para o diagnostico da infeccdo pelo HPV na
populacdo estudada. O exame citologico de Papanicolaou € um método acessivel e
rapido que, teoricamente, pode ser utilizado no rastreamento da infeccdo pelo HPV®?,
no entanto, a taxa significativa de falsos-negativos e a variagdo dos resultados
interobservador tornam necessario 0 uso de outros meétodos complementares de
diagnéstico™®'¥, o que n&o foi realizado com as pacientes desse estudo, conforme
dados do prontuéario. Ressalta-se que esse método ndo detecta o virus, mas detecta
as alteracdes celulares causadas por ele*?. E que as principais causas de resultados
falsos-negativos ocorrem devido a coleta inadequada do material e/ou erro na
interpretacdo dos achados citolégicos™®.

Atualmente, os exames de biologia molecular, que buscam identificar o DNA do virus,
sdo considerados como padrao-ouro no diagnéstico do HPV. Dentre eles, destacam-
se as técnicas de Reacdo em Cadeia da Polimerase (PCR), Captura Hibrida e
Hibridizac&o In Situ*?.

Vérios estudos, realizados com o objetivo de comparar o teste de Papanicolaou ao
teste de hibridizacdo molecular (DNA-HPV), demonstraram uma concordancia entre
as técnicas que variou de 48% a 75%, a depender dos critérios citologicos utilizados.
Metandlise, realizada em 28 estudos, detectou sensibilidade média de 58% e
especificidade média de 69% para exame de Papanicolaou, entretanto, houve graves
limitacdes ao exame como ferramenta diagnostica do HPV, em popula¢gdes com alta
prevaléncia para neoplasia intraepitelial cervical (NIC)®®'). As pesquisas tém
demonstrado a superioridade das técnicas de biologia molecular em relacdo a outros
métodos, com prevaléncia do HPV variando de 67 a 98%, entre as mulheres
infectadas pelo HIV®&19).

Embora a prevaléncia do HPV possa variar conforme o método de detecc¢éo utilizado,
na presente amostra 15,6% das mulheres apresentaram alteracbes celulares
sugestivas da acdo do HPV. Esse achado se aproxima do resultado das pesquisas de
Faria et al."® e Campos et al.*”, que identificaram uma prevaléncia de 15,8% e
17,5%, respectivamente, também em mulheres soropositivas para HIV e com base no
exame de citologia oncética convencional (Papanicolaou). Nos resultados citoldgicos,
trabalhos como os de Franco et al.?? e Roberts et al.*! relatam uma taxa de falso-
negativo em torno de 5% a 70%, bem como a existéncia de discordancia entre
diferentes citologistas em torno de 10% a 80%.

Em virtude da possibilidade de resultado falso-negativo no exame de Papanicolaou e
das especificidades préprias da infeccdo, o Ministério da Saude recomenda a
realizagéo do exame para as mulheres portadoras do HIV em periodos mais curtos do
gue o determinado para as mulheres em geral. Indica-se o Papanicolaou apds o
diagnostico inicial do HIV e, em caso de resultado negativo, 0 mesmo deve ser
repetido seis meses depois. Mantida a auséncia de evidéncias de neoplasia
intraepitelial cervical, é preciso repetir a colpocitologia anualmente. Somente as
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portadoras de atipias ao exame de Papanicolaou devem ser referidas para a
colposcopia e bidpsia dirigida®.

Dessa forma, o rastreamento de mulheres portadoras do virus HIV deve ser
considerado como uma situacdo especial, pois, em funcdo da falha no sistema
imunolégica apresenta um risco aumentado para o desenvolvimento de lesfes
precursoras do cancer do colo do Utero. A replicacéo viral pode ser mais eficiente em
individuos imunodeprimidos, contribuindo para maiores taxas de deteccdo e
persisténcia viral, apresentando lesdes histopatoldégicas mais graves, envolvimento
cervical mais extenso e com maior possibilidadede atingir outros érgaos do trato
genital inferior*%??),

Mulheres infectadas por este virus sdo, aproximadamente, cinco vezes mais
propensas a desenvolver lesdes escamosas intraepiteliais cervicais que precedem o
cancer invasor. Este é trés vezes mais frequente, nas mulheres infectadas pelo HIV,
quando comparadas & mulheres néo infectadas®*?%.

Dentre as mulheres com resultado positivo para HPV nesse estudo, todas
apresentaram lesao intraepitelial cervical, sendo mais frequente a lesdo de baixo grau
ou LSIL. No entanto, mesmo se tratando de les6es mais brandas, deve-se considerar
gue mulheres infectadas pelo HIV tém menores taxas de regressao de lesdes
intraepiteliais de baixo grau e apresentam maior risco de progressao dessas lesoes,
principalmente quando apresentam baixa contagem de linfécitos T CD4®,

A imunidade local e sistémica é, portanto, considerada um fator determinante para o
desenvolvimento de infeccdo primaria persistente, sendo este o mais importante fator
de risco para a neoplasia cervical®. Neste aspecto, a contagem de células CD4 +
tem amplo uso clinico como marcador geral de imunocompeténcia. Sua deplecéo
indica deficiéncia grave na imunidade celular e maior risco, ndo sé de persisténcia da
infeccdo, como de contdgio e maior agressividade do HPV, em mulheres
soropositivas para o HIV©@?,

Em estudo prospectivo de Palefsky et al.?®, com mulheres infectadas pelo HIV e pelo
HPV, foi encontrada uma maior incidénciade HPV em mulheres com contagem de
CD4 menor que 200 células/mm. Em nosso estudo, encontrou-se situagao inversa, ou
seja, a maioria das mulheres diagnosticadas com HPV (80%) apresentou, em seu
altimo exame, contagem de CD4 + em limites superiores a 200 células/mm. No
entanto, deve-se ressaltar que dentre todas as mulheres que compuseram a amostra
do estudo, somente duas (6,3%) apresentavam imunossupressao severa, 0 que
provavelmente se deve a ndo adesdo a terapia antirretroviral, cujo uso tem
demonstrado efeito protetor para a progressao e recorréncia de lesdes intra-epiteliais
cervicais pelo seu efeito restaurador da imunidade®®.

A infeccdo pelo HPV, como ja discutido, € um importante fator de risco para o
desenvolvimento de lesdes pré-neoplasicas e neoplasicas do colo uterino e com
maior chance de desenvolvimento em portadoras do HIV®?, sendo, portanto,
considerada condicdo necesséria, porém, ndo suficiente, visto que, além da situacéo
imunolodgica deficitaria, ha outros fatores favoraveis ao desenvolvimento do céncer
cervical, que devem ser levados em consideragdo. Dentre eles, destaca-se a baixa
condicdo socioecondmica, a idade, a coitarca precoce, a multiplicidade de parceiros
sexuais, histéria de outras doencas sexualmente transmissiveis, dentre outros®?.
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Neste estudo, o perfil sociodemografico das mulheres com HIV/aids acompanha a
evolucdo das caracteristicas da populacéo atingida pela doenca no Brasil, ou seja,
mulheres jovens, casadas ou em relacionamento estavel, com baixa escolaridade e
renda, que iniciaram precocemente a vida sexual e que foram infectadas pela via
sexual, sendo esses achados assim semelhante aos estudos de Galvdo et al.®? e
Machado et al.”?. Percebe-se que essas caracteristicas se confundem aos fatores de
risco para aquisicdo do HPV e para o desenvolvimento do cancer cervical, o que torna
previsivel a associacdo entre essas patologias.

Em relagéo a idade, a literatura destaca que a incidéncia de cancer de colo de utero
aumenta nas mulheres entre 30 e 39 anos, atingindo seu pico na quinta ou sexta
décadas de vida®". Este estudo mostrou que a maioria das mulheres HIV positivo
encontra-se nessa faixa etaria, o que implica, portanto, em maior atencao por parte
dos profissionais de saude.

Estudos destacam que a posicdo social e econdmica desfavoravel das mulheres, o
gue foi observado neste estudo pela renda familiar e baixa escolaridade, as tornam
mais vulneraveis ao virus HIV e outras DST, devido a dificuldade de acesso a bens e
servicos, como educacdo, emprego e assisténcia adequada a saude®3°®?. As
desigualdades de poder entre os géneros também contribuem para a maior
vulnerabilidade feminina. Papéis masculinos e femininos estabelecidos culturalmente
interferem nas decisbes sobre prevencdo e muitas mulheres sdo impedidas de
negociar o uso do preservativo, discutir fidelidade e de abandonar relacdes que as
cologuem em risco. Essa desigualdade social e de género interfere também na
aquisicdo de informacdes, dando forca a crencas e atitudes diversas em torno do
preservativo, de que o mesmo reduz o prazer ou inibe o desempenho sexual®39,

Embora a maioria das mulheres desse estudo refira parceiro sexual Unico no altimo
ano, observa-se que uma parcela relevante teve quatro ou mais parceiros ao longo da
vida e que nenhuma delas fazia uso regular do preservativo antes do diagndstico da
infeccéo pelo HIV, o que pode ser observado na tabela Il. Esse fato leva a crer que a
via sexual foi a provavel forma de infec¢cdo dessas mulheres e que as desigualdades
de género, embora extrapolem o0s objetivos desse estudo, provavelmente
contribuiram para essa realidade. A multiplicidade de parceiros sexuais durante a vida
e a promiscuidade do parceiro sexual sdo também fatores de risco importantes para
infeccdo por HPV e outras DST, sendo assim mais um fator que favorece o
desenvolvimento do cancer de colo de (tero®9.

Constatou-se também que mesmo apos o diagnostico do HIV, algumas mulheres ndo
aderiram ao preservativo. Segundo a literatura, tanto as mulheres quanto os homens
gue vivem com HIV correm o risco de nova infeccdo quando n&o usam prote¢do nas
relacbes sexuais, podendo se infectar com cepas distintas do HIV, o que pode
acelerar a evolucédo da doenca. Por esse motivo € importante enfatizar que mesmo
entre casais soroconcordantes é indispensavel o uso do preservativo. Ressalta-se
gue, nesses casos, além do risco de reinfecgdo pelo HIV, existe o risco de outras
DST, como a infeccado pelo HPV. Estudos prospectivos sugerem que metade das
infeccbes por HPV em mulheres HIV positivas € adquirida sexualmente em um
periodo recente, enquanto a outra metade representa reativacdo de infeccoes
previamente adquiridas®”.

Outro fato que merece discusséo diz respeito ao inicio precoce da atividade sexual.
No presente estudo percebeu-se que a maioria das mulheres iniciou atividade sexual
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ainda na adolescéncia, com idade inferior a 17 anos (62,5%). O inicio precoce da
atividade sexual aumenta o risco para contaminacao pelo HPV e consequentemente o
risco de desenvolvimento de neoplasia intraepitelial cervical. O surgimento de lesGes
intraepiteliais neoplasicas pode progredir mais rapidamente em mulheres jovens em
virtude da imaturidade da cérvix, devido a fase de transformacdo do epitélio
escamoso pelo processo de metaplasia®®"

As implicacbes dessas observagBes para 0 acompanhamento clinico sdo de que
mulheres HIV positivas, independentemente da gravidade das lesbes HPV induzidas
ou mesmo da presenca de co-infec¢cdo por HPV, devem ser submetidas a avaliacao
ginecoldgica mais detalhada®, com investigacdo cuidadosa de outros fatores de
risco envolvidos na carcinogénese do colo uterino, além da co-infec¢ao pelo HPV.

CONCLUSAO

Neste estudo, a prevaléncia de HPV encontrada entre as mulheres soropositivas para
HIV foi de 15,6%, semelhante a outros estudos que também utilizaram a citologia
convencional (Papanicolaou) como método diagnostico. Observou-se que todas as
mulheres com HPV apresentaram lesdes intraepiteliais na cérvice uterina, com
predominéncia das lesGes de baixo grau. Outros fatores de risco que predispdem ao
desenvolvimento do cancer de colo uterino também foram identificados na populagéo
de estudo, como a idade, baixa escolaridade e renda, coitarca precoce e uso irregular
da camisinha. Os resultados desse estudo demonstram, assim, a necessidade de
uma vigilancia ginecolégica periddica para as mulheres que vivem com o HIV, com
garantia, pelos servicos de saude, a realizacdo do exame de Papanicolaou, evitando-
se, dessa forma, o cancer cervical na populacao estudada.
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