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RESUMO

ManifestacBes de doencas oportunistas como candidiase vulvovaginal,
infecgo pelo papilomavirus humano (HPV) e as neoplasias intra-epiteliais cervicais
(NIC) séo catalogados como manifestagdes da AIDS na mulher soropositiva.
Varios estudos tém evidenciado que em mulheres portadoras de HIV, observa-se
maior incidéncia de infecgdo do trato genital inferior pelo HPV. Isto € relevante,
pois a infeccdo pelo papilomavirus humano (HPV) é vinculada ao desenvolvimento
de neoplasia cervical, associacao claramente estabelecida ha tempos. Encontram-
se na literatura varios relatos que apontam uma freqtiéncia significativa de NIC
entre as mulheres infectadas pelo HIV, especialmente entre aquelas que apresentam
algum grau de imunodepresséo. Assim, estes dados nos levaram a investigar 30
mulheres HIV-soropositivas cadastradas no Centro de Orientagdo e
Aconselhamento Soroldgico (COAS), do municipio de Guarapuava-PR, no
periodo de julho a outubro de 2004. As pacientes foram submetidas ao protocolo
de atendimento ginecoldgico, que incluiu anamnese e exame ginecoldgico. Foram
encontrados trés casos (10%) de NIC no grupo investigado, sendo dois (6,6%)
diagnosticados como NIC I e um (3,3%) como NIC II. Dentre esses casos com
NIC, emdois (66,6%) havia indicacdo de infeccao pelo papilomavirus humano.
Concluindo, nossos dados sugerem que o0 HPV, assim como o NIC sé&o patologias
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agravadas pelo virus HIV.

Palavras-chave: papilomavirus humano, neoplasia intra cervical, HIV, rastreamento

ABSTRACT

Frequent manifestations of opportunistical diseases such as vulvovaginal
candidiasis, an infection caused by the human papillomavirus (HPV), and cervical
intraepithelial neoplasia (NIC) are classified as manifestations of AIDS in HIV-
positive women. Several studies have been evincing that in women who are HIV
bearers, a larger incidence of infections by HPV in the inferior genital tract is
observed. This is of great relevance, because the infection by the human
papilomavirus (HPV) is linked to the development of cervical neoplasia, an
association that has long since been clearly established. The specialized literature
presents numerous reports that point to a significant frequency of NIC among
women infected by HIV, especially among those that present a low degree of
immunity. These data led us to investigate thirty cases of HIV-positive women
registered in the “Centro de Orientacéo e Aconselhamento Soroldgico” (COAS),
of the municipal district of Guarapuava-PR, between July and October 2004.
The patients were submitted to the protocol of gynaecological attendance that
included anamnesis and a gynaecological exam. Three cases (10%) of NIC were
identified in the investigated group, two of which (6.6%) were diagnosed as NIC
I, and one (3.3%) as NIC I1. In two of these cases (66.6%) there was an indication
of infection by the human papillomavirus. Finally, our data suggests that HPV, as
well as NIC are pathologies that are worsened by the HIV virus.
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Introducao

O HIV é o virus causador da sindrome de
imunodeficiéncia adquirida (AIDS), que compromete
o funcionamento do sistema imunolégico, impedindo-
0 de executar sua tarefa de proteger o organismo contra
as agressdes externas (por bactérias, outros virus e
parasitas) e contra células cancerigenas. (Coelho,
2006).

ManifestagcOes de doencgas oportunistas ocorrem
no trato genital feminino de mulheres portadoras de
HIV. A candidiase vulvovaginal recorrente, infeccao
pelo papilomavirus humano (HPV), a doenga infla-
matdria pélvica, o carcinoma invasor do colo uterino e
as neoplasias intra-epiteliais cervicais (NIC) séo ca-
talogados como manifestacGes da AIDS na mulher
soropositiva (CDC,1992). Ap6s decorrido mais de

duas décadas de epidemia de AIDS, estatisticas
mundiais indicam pela primeira vez nimeros iguais para
homens e mulheres infectados com o virus HIV. As
mulheres também ja representam metade dos casos
infectados entre individuos jovens entre 15 e 24 anos
(Johnson etal., 1992).

Varios estudos tém evidenciado que em mulheres
portadoras de HIV, observa-se maior incidéncia de
infeccdo do trato genital inferior pelo HPV (Auge et
al., 2000). E relevante o fato de que a infeccéo por
papilomavirus humano (HPV) é vinculada ao
desenvolvimento de neoplasia cervical, associagao
claramente estabelecida h& tempos (Araujo et al.,
2005). Existe na literatura uma concordancia de idéias
quanto a associa¢do do DNA-HPV com as neoplasias
intra-epiteliais cervicais e cancer cervical (Campos et
al., 2000; Wieland e Pfister, 1999). Encontram-se
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relatos que entre 93 e 100% dos carcinomas de células
escamosas da cérvice uterina contém DNA-HPV de
alto grau, transmitido durante o ato sexual (Campos et
al., 2000). Mufioz (2003) aponta que estudos multi-
céntricos envolvendo aproximadamente 2000 pacientes
portadoras de cancer cervical de células escamosas
identificaram como de alto risco com potencial
carcinogénico os HPVs dos tipos 16, 18, 31, 33, 35,
39, 45, 51, 52, 56, 58, 59, 68, 73 e 82.

Por si, 0 HIV é indicado como um fator inde-
pendente para a infec¢do do HPV anogenital tanto na
forma latente quanto na forma evidenciada clinicamente
nas mulheres, principalmente pela neoplasia intra-epitelial
cervical (Campos et al., 2000; Wieland e Pfister,
1999). Um estudo realizado por Campos et al. (2000)
no municipio de Betim, Minas Gerais, com o0 objetivo
de avaliar a prevaléncia do HPV e seus genotipos,
utilizando a técnica de reacdo em cadeia de polimerase
(PCR), em pacientes soropositivas e soronegativas para
o HIV, chegou ao resultado que pacientes infectadas
pelo HIV, 73,2% apresentaram resultado positivo para
0 DNA-HPV, comparado a 23,8% dentre as soro-
negativas, portanto, as mulheres soropositivas pelo HIV
apresentaram maior prevaléncia do DNA-HPV na
cérvice uterina, em relagéo as soronegativas.

Paralelamente a esses estudos, encontra-se na
literatura relatos que apontam uma freqiiéncia signi-
ficativa de NIC entre as mulheres infectadas pelo HIV,
especialmente entre aquelas que apresentam algum grau
de imunodepressdo (Silva e Reis, 2003; Bongain et
al., 1996; Auge et al. 2000; Heard et al., 2000).

A relacgdo entre o virus da imunodeficiéncia
humana (HIV) e a neoplasia do colo uterino foi
suspeitada pela primeira vez em 1988 (Araujo et
al., 2005). Esta correlacao se fortaleceu adquirindo
nova importancia no estudo da infecgéo pelo HIV
quando o Centro de Prevencao e Controle de Doengas
(CDC) considerou o carcinoma cervical invasivo como
condicéo indicadora de AIDS, independente do valor
da contagem dos linfécitos T CD4*. Segundo Davis et
al. (2001) mulheres infectadas pelo HIV podem ter
prevaléncia dez vezes maior de lesdo intra-epitelial
escamosa cervical, quando comparadas a pacientes
soronegativas para o0 HIV. O HPV é detectado por
meio do exame citologia oncética (papanicolau)
realizado pela rede bésica de satide. O exame citol6gico
de Papanicolaou € o método de exceléncia na avaliacdo
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do grau de alteracdo celular do epitélio escamoso
cervical, e tem ajudado a diminuir drasticamente a inci-
déncia de cancer de colo uterino (Tuon et al., 2002).

O objetivo do trabalho foi rastrear a neoplasia
intracervical em um grupo de mulheres portadoras do
virus HIV, registradas no Centro de Orientacédo e
Aconselhamento Sorolégico (COAS), do Municipio
de Guarapuava.

Materiais e métodos

Trata-se de um estudo transversal, que é ca-
racterizado pela investigacéo pontual, isto €, demonstra
como as varidveis em estudo estdo relacionadas no
momento da investigacdo. Através deste estudo,
obtém-se informacdes que possibilitam investigar a
prevaléncia de eventos na amostra estudada e analisar
a relacdo entre esses eventos, além da obtencao de
outras caracteristicas da amostra. (Pereira, 2000).

Foram acompanhadas 30 mulheres HIV-
soropositivas cadastradas no Centro de Orientagdo e
Aconselhamento Soroldgico (COAS), do municipio de
Guarapuava-PR, no periodo de julho a outubro de
2004. As pacientes foram submetidas ao protocolo de
atendimento ginecoldgico que incluiu anamnese e exame
ginecoldgico. O rastreamento do NIC e acompa-
nhamento ginecoldgico destas pacientes vém sendo
realizados semestralmente, néo se efetuando exclusi-
vamente para fins de pesquisa.

O exame ginecologico e o rastreamento das
Neoplasias intracervical foram realizados segundo o
protocolo estabelecido: inspec¢éo, introdugdo do
espéculo vaginal e coleta de material para colpocitologia
oncotica cervical (Papanicolaou).

O material citolégico foi enviado ao Laboratorio
Central do Estado do Parana (LACEN-PR). Os
resultados desses exames retornaram ao COAS, que
providenciou cuidados as pacientes com indicagéo de
NIC.

Resultados

Foram estudadas 30 pacientes portadoras do
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HIV, em uso de uma ou mais drogas anti-retrovirais,
independente do tempo de uso, até a data da colpo-
citologia oncotica cervical. Aidade das mulheres do
grupo variou entre 18 a 65 anos sendo a média de 40
anos. Quanto a escolaridade, 60 % possuiam ensino
fundamental incompleto, indicando baixa grau de
instrucdo (Tabela 1). Notou-se que 59% n&o possui-
am parceiros fixo, sendo 21% separadas e 38%

Tabelal- Grau de instrucdo e faixa etaria de mulheres

solteiras.

Conforme dados obtidos, das 30 pacientes
portadoras do HIV em estudo, encontrou-se 03 casos
(10%) de NIC no grupo investigado, sendo duas
(6,6%) diagnosticada NIC | e uma (3,3%) NIC II.
Dentre estas mulheres com NIC, em 02 (66,6%) havia
indicacdo de infeccdo pelo papilomavirus humano
(Tabela 2).

Grau de Instrugao

Faixa etaria Analfabeto Fiiggi]n;‘f;tgl Flégﬁg;zgal f\::i]:(l:lli]s Total
Até 30 5 (16,7%) 5(16,7%)
31 a40 1 (3,3%) 3 (10,0%) 3 (10,0%) 1 (3,3%) 8 (26,6%)
41 a 50 8 (26,7%) 4 (13,3%) 1(3,3%) 13 (43,3%)
Mais de 50 2 (6,7%) 2(6,6%) 4 (13,3%)
“Total 1 (3,3%) 18 (60,0%) 7(23,3%) 4 (13,3%) 30 (100,0)
Tabela2- Relacdo entre HPV e NIC em mulheres
NIC
HPV I 11 Total
Presente 1 (33.3%) 1 (33.3%) 2 (66,6%)
Ausente 1 (33.3%) 1 (33.3%)
Total 2 (66.,6%) 1 (3.33%) 3 (100,0%)
Discusséo alto risco do HPV, mais freqlientes na cérvix das

Embora o HPV néo tenha sido motivo deste
estudo, chama a atencdo o alto indice de mulheres
portadoras de NIC com indicacdo de HPV (Tabela
1). Autores relatam que a sua alta prevaléncia, assim
como a sua persisténcia na cérvice uterinaem mulheres
HIV-positivas, interferem ou ndo na presenca, evolucéo
ou involucdo das lesGes cervicais em mulheres usando
anti-retrovirais (Araujo etal., 2005; Lillo et al., 2001).
Nas pacientes HIV-soropositivas, a NIC é mais
freqUente e recorrente, de evolugdo mais rapida, e ndo
apresenta boa resposta ao tratamento convencional
(Auge et al. 2000; Melo et al., 2003). Essa maior
agressividade tem relacdo direta com os genotipos de

mulheres HIV-soropositivas (Silva e Reis, 2003;
Wallace, 2001).

Apbs um estudo classico de Sillmanet al. (1984)
no qual se demonstrou aumento de risco para o apa-
recimento de infec¢do pelo HPV em mulheres imu-
nodeprimidas devido ao uso de drogas e quimioterapia,
alguns autores procuraram verificar a possivel cor-
relacéo entre aimunodepresséo das portadoras do HIV
e a freqiiéncia de comprometimento do colo uterino
pelo papilomavirus humano (Auge et al. 2000; Sillman
etal., 1984; Johnson et al, 1992). Segundo Johnson
etal. (1992), a incidéncia de infeccdo pelo HPV foi
cinco vezes mais elevada entre as mulheres HIV-
soropositivas que apresentavam niveis de linfocitos
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CD4* abaixo de 200/mm? quando comparadas com
mulheres HIV-soropositivas imunocompetentes.

Outros trabalhos tém evidenciado que a fre-
quéncia de infeccdo pelo papilomavirus humano esta
relacionada com comprometimento pelo HIV (CDC,
1992; Levine, 2002; Auge et al. 2000; Heard et al.,
2000; Wieland e Pfister, 1999). Sun e colaboradores
(1995), verificaram significativa prevaléncia de infec¢do
pelo HPV nas mulheres HIV-soropositivas. Ataxa de
infeccdo pelo papilomavirus humano foi de 60% entre
as mulheres HIV-soropositivas, e de 36% no grupo
controle. Este estudo investigou 344 portadoras do
virus daimunodeficiéncia humanae 325 mulheres HIV-
soronegativas (grupo controle), nas quais foram
utilizados colposcopia e teste do DNA do HPV. No
Brasil foi observado a prevaléncia de 78 a 98% do
HPV em mulheres soropositivas, empregando-se PCR,
e de 64,5% quando se utilizou a técnica da colposcopia
(Auge et al. 2000; Melo et al., 2003; Sun et al.,
1995). Em nosso estudo encontramos o indice de 10%
de NIC e 66% de HPV concordando com resultados
encontrado nestes estudos.

Conclusao

A medida em que o nimero de mulheres con-
taminadas com o virus HIV aumenta e que sdo dispo-
nibilizados farmacos capazes de controlar a doenca e
aumentar a sobrevida, teremos um maior contingente
de mulheres portadoras do virus a merecer cuidados
na deteccdo do NIC como o rastreamento, e tratamento
precoce das doencas relacionadas com a sindrome
(AIDS).
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