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Objetivou-se descrever caracteristicas individuais, ginecologicas e sexuais em mulberes com HIV/Aids. Em servigo de referén-
cia para o controle de cancer em Fortaleza, Ceard-Brasil, avaliaram-se 34 mulberes mediante entrevista e coleta de secregio
cervical em 2008. Das participantes a idade variou de 17 a 54 anos, 23(67,7%) apresentavam AIDS, 19(55,8%) eram de classe
economica baixa, 15(44,1%) casadas, 32(94,1%) informaram até trés parceiros sexuais nos tiltimos 12 meses e 18(52,9%)
relataram realizar exame de cdncer de colo do titero anualmente. Daquelas que referiram doenga sexualmente transmissivel
prévia, 66,6% informaram Papilomavirus Humano. Ao exame de prevengdo, 9,6% apresentavam lesoes sugestivas de altera-
coes celulares e 5,8% lesdo intra-epitelial de baixo grau. Conclui-se que as mulberes infectadas pelo HIV/aids detém fortes
riscos que contribuem para o desenvolvimento precoce do cancer cervical.

DESCRITORES: HIV; Prevencio do Cancer de Colo do Utitero; Enfermagem.
|
This research aimed to describe individual, gynecological and sexual characteristics in women with HIV/AIDS. Thirty-four
women were assessed at a reference service for cancer control in Fortaleza, Ceara-Brazil in 2008, using interviews and cervi-
cal secretion collection. Participants’ ages ranged from 17 to 54 years, 67.7% bad aids, 55.8% belonged to low socioeconomic
level, 44.1% were married, 94.1% informed up to three sexual partners in the previous year and 52.9% reported an annual
cervical cancer examination. Among the women who mentioned an earlier sexually transmitted disease, 66.6% informed the
Human Papillomavirus. In the prevention exam, 9.6% presented injuries that suggested cell alterations and 5.8% low-degree
intra-epithelial lesion. It was concluded that the women who were infected by HIV/aids present strong risks that contribute to
the early development of cervical cancer.

DESCRIPTORS: HIV; Cervix Neoplasms Prevention; Nursing.
|
La finalidad fue describir las caracteristicas individuales, ginecologicas y sexuales en mujeres con VIH/SIDA. En un hospital
de referencia en tratamiento y control de cdncer, en la ciudad de Fortaleza, Ceard-Brasil, se evalué a 34 mugjeres a través
de entrevista y recolecta de secrecion cervical, en 2008. La edad de las participantes oscilo entre 17 a 54 aiios, 23 (67,7%)
tenian sida, 19 (55,8%) eran de nivel socioeconomico bajo, 15 (44,1%) casadas, 32 (94,1%) informaron basta tres parejas
sexuales en los tltimos 12 meses y 18 (52,9%) mencionaron que hacian la prueba de cdncer de cuello uterino anualmente.
Entre aquellas que indicaron enfermedad sexualmente transmisible previa, el 66,6% informo el virus del Papiloma Humano.
En la prueba de prevencion, el 9,6% tenia lesiones sugestivas de alteraciones celulares y el 5,8% lesion intra-epitelial de bajo
grado. Se concluye que las mugjeres infectadas por VIH/sida poseen mayores riesgos y esto contribuye al desarrollo precoz del
cdncer cervical.

DESCRIPTORES: VIH; Prevencion de Cancer de Cuello Uterino; Enfermerfa.
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INTRODUCAO

Em decorréncia do avanco da infec¢ao pelo HIV
(Virus da Imunodeficiéncia Humana) na populagio
feminina, verifica-se aumento de neoplasias nesta po-
pulacdio, entre elas o cAncer cérvico-uterino!?).

Como descrito, a vulnerabilidade da mulher
com HIV ao cancer cérvico-uterino se justifica pelo es-
tado de imunodepressdo que torna favordvel a rapida
evolugao das lesdes cervicais, em especial as causadas
pelo Papilomavirus Humano (HPV).

Mulheres infectadas pelo HIV tém probabi-
lidade cinco vezes maior que as ndo infectadas de
apresentarem lesdes precursoras do cancer cervi-
cal invasivo® E, na co-infecgdo pelo HPV, o risco é
treze vezes maior do que nas mulheres soronegati-
vas de desenvolver neoplasia intra-epitelial cervical
(NIC) -5,

No relacionado 2 progressao do cincer, pesqui-
sas compararam mulheres infectadas e ndo infectadas
e, segundo observaram, o intervalo para progressao
a doenca invasiva era de 3,2 anos, em comparagio a
15,7 anos em mulheres HIV negativas. Indica-se, en-
tdo, a urgente implementacdo de medidas de preven-
¢o para essa populacio©.

Por ser o cancer de colo uterino doenga com
alto potencial de prevencdo e cura, faz se necessirio
um diagndstico precoce. Desta forma, as mulheres
infectadas pelo HIV devem submeter-se 20 exame ci-
tologico de colo uterino (Papanicolaou) tdo logo se
estabeleca a infeccio pelo HIV.

No Brasil, de acordo com recomendagdes do
Ministério da Satde, deve-se realizar a prevencdo do
cancer de colo uterino em mulheres infectadas pelo
HIV em periodos mais curtos do que o determinado
para as mulheres em geral. Indica-se o Papanicolaou
ap6s o diagndstico inicial do HIV e, em face do re-
sultado negativo, deve ser repetido seis meses depois.
Mantida a auséncia de evidéncias de NIC, € preciso re-
petir a colpocitologia anualmente. Entre as mulheres
infectadas pelo HIV, somente as portadoras de atipias
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a colpocitologia devem ser referidas para a colposco-
pia e biépsia dirigida™.

0 estado de imunocompeténcia do individuo
ocasionado pelo HIV influencia a evolu¢do das lesoes
cervicais, pois o virus suprime gradualmente a imu-
nidade deste a0 destruir as células com o receptor T
CD4+2®), Associadas 2 situagio imunolégica deficitd-
ria, hd outras situagdes favoraveis ao desenvolvimento
do cancer cervical, tal como ocorre com considera-
vel parcela de mulheres, como a baixa condi¢do so-
cioecondmica, a coitarca precoce, a multiplicidade
de parceiros sexuais, o tabagismo, a higiene intima
inadequada e o uso prolongado de contraceptivos
orais. Soma-se ainda a participagdo das doencas se-
xualmente transmissiveis. Nesse caso, o HPV tem pa-
pel importante no desenvolvimento da neoplasia das
células cervicais e na sua transformacdo em células
cancerosas®.

O cancer cérvico-uterino é uma das doencas
cronico-degenerativas mais temidas, em razio do seu
alto grau de letalidade e morbidade. Em contraposi-
cdo, apresenta um dos mais altos potenciais de pre-
ven¢ao e cura, chegando préximo a 100%, quando
diagnosticado precocemente a partir do exame Papa-
nicolaou. Como mostra o dia-a-dia, em 80% dos casos
pode ser tratado em nivel ambulatorial 10,

Dessa forma, a detec¢io precoce do cancer do
colo uterino em mulheres assintomdticas, por meio
do exame citopatoldgico, popularmente conhecido
como Papanicolaou, permite a deteccio das lesdes
precursoras e da doenga em estigios iniciais, antes
mesmo do aparecimento dos sintomas.

Assim, objetivou-se descrever caracteristicas in-
dividuais, ginecoldgicas e sexuais em mulheres com
HIV/Aids.

METODOLOGIA

Estudo exploratdrio-descritivo com abordagem
quantitativa, desenvolvido no Instituto de Prevencio
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do Cancer (IPC), em Fortaleza. Trata-se de uma Uni-
dade de Referéncia Estadual de Satide no atendimen-
to preventivo, ambulatorial e cirdrgico voltado para
o cancer ginecoldgico e de mama. Esta unidade de
satide dispoe de uma equipe multiprofissional para o
atendimento de sua clientela.

A populacio do estudo foi consecutiva e cons-
titui-se de 34 mulheres portadoras de HIV/aids, sub-
metidas a0 exame de prevencdo de cancer de colo
uterino, mediante o Papanicolaou, no primeiro bi-
mestre de 2008. Referida participacdo exigiu crité-
rios de inclusdo, tais como: conhecer o diagndstico
da infeccdo pelo HIV/aids; ter idade igual ou supe-
rior a 18 anos.

A coleta dos dados desenvolveu-se mediante
consulta de enfermagem com o procedimento do
exame de preven¢do de cancer de colo uterino.
Apos informarem consentimento para participar da
pesquisa, procedia-se a captacdo dos dados. Utili-
zou-se um formuldrio com perguntas que buscavam
investigar os dados sociodemograficos, comporta-
mentais, questoes relativas ao HIV/aids, anteceden-
tes ginecoldgicos, sexuais e reprodutivos. Posterior-
mente a consulta, buscava-se o resultado do exame
de prevencido do ciancer de colo do ttero, que se
encontrava anexado, aproximadamente quinze dias
ap6s o exame. Todas as mulheres submetidas ao
exame com alteragdes visiveis ou com resultado al-
terado eram encaminhadas ao especialista no pro-
prio servico.

Os dados coletados foram processados pelo
SPSS versio 14.0 e analisados de maneira des-
critiva, calculando-se as frequéncias absolutas e
relativas.

Como determinado nos estudos com seres hu-
manos, obteve-se aprovacao da investigacio pelo Co-
mité de Etica do Hospital S3o José, sob protocolo n°
023/2007. A anuéncia das participantes foi formaliza-
da mediante assinatura no Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido.

RESULTADOS

As caracteristicas das 34 mulheres portadoras
do HIV que foram avaliadas em consulta de enferma-
gem e submetidas ao exame de prevencdo de cincer
cérvico-uterino estdo apresentadas na tabela 1.

Conforme mostra esta tabela, a idade variou de
17 a 54 anos e 15 mulheres (44,1%) encontravam-se
na faixa etdria de 30 a 39 anos. A cor auto-referida
foi a parda (70,6%). Quanto a situacio conjugal,
15(44,1%) eram casadas, as demais se encontravam
em outras situacoes e seis (17,6%) estavam vitivas em
decorréncia da morte do companheiro por aids. Além
disso, a maior parte, 31(91,2%), era procedente da
capital. De acordo com o Critério de Classificacdo Eco-
nomica Brasil (CCEB), segundo se observa, a maioria
era proveniente de classe econdmica baixa. Quanto a
situacdo funcional, 27(79,5%) encontravam-se de-
sempregadas no dia da entrevista.

No relacionado aos antecedentes sexuais,
21(61,8%) das mulheres referiram atividade sexual
no momento, enquanto as demais (38,2%) informa-
ram ndo ter parceiro. Duas mulheres informaram
abstinéncia sexual apds a descoberta da infeccio
pelo HIV. Ao se investigar o nimero de parceiros
sexuais na vida, este variou de um até mais de dez
parceiros. J4 ao se investigar esse niimero no tltimo
ano, 32 (94,1%) mulheres informaram de um a trés
parceiros.

Sobre as fases da infecco pelo HIV, 11(32,3%)
mulheres eram portadoras de HIV enquanto
23(67,6%) ja haviam desenvolvido a doenga, ou seja,
tinham aids.

Em rela¢do ao tempo de conhecimento do diag-
nostico laboratorial da infec¢o pelo HIV, 16(47,0%)
tém conhecimento do diagndstico hd mais de sete
anos. (Tempo minimo 4 meses; maximo 17 anos).

Tratando-se da categoria de exposicao, a gran-
de maioria tinha convic¢o de terem sido contamina-
das por via heterossexual, 30(88,2%).
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Tabela 1 — Caracteristicas sociodemogrificas das Tabela 2 — Caracteristicas ginecoldgicas, sexuais

34 mulheres submetidas a0 exame de prevencdo de e de risco das 34 mulheres portadoras do HIV/Aids

cancer de colo uterino. Fortaleza, CE, Brasil, 2008 submetidas ao exame de prevencio de cancer de colo
uterino. Fortaleza, CE, Brasil, 2008

Caracteristicas individuais N° %
Idade (anos) Caracteristicas ginecoldgicas, sexuais e de risco N° %
- i Menarca (anos)
=2 11,7 11- 13 15 441
30-39 15 441 14-16 14 412
>17 5 14,7
40-49 12 17,7 Coitarca (anos)
>50 3 88 12-19 23 67,6
Cor 2030 9 265
Nio lembra 2 538
Branca 7200 Ultimo exame de prevencdo Papanicolaou (anos)
Parda 24 705 <1 10 29,4
1-2 17 50,0
Preta 3 8,9 >3 7 20,5
Situagdo civil Periodicidade do Papanicolaou
Semestral 3 8,8
Casada 15 441 Anual 18 52,9
Outras 19 55,8 Em algum periodo da vida 13 343
a Parceiro sexual no momento
Procedéncia i
Sim 21 61,8
Capital 31 91,2 Nio 13 382
Interior 3 88 Parceiros sexuais na vida (niimero)
<3 16 471
Classe Socioecondmica (CCEB) >4 18 52,9
B ) 59 Parceiros sexuais no dltimo ano (nimero)
’ <3 32 94,1
C 13 38,2 >4 2 58
D 19 55,8 Historia de cancer na familia
Situacio Funcional Sim 26 76,4
ituagdo Funcion: Nio 3 236
Empregada 5 147 Tabagismo
Ndo fumante 20 58,8
Desempregada 27 79,5 Fumante 14 412
Aposentada 2 58 DST prévia
Fase da doenca Sim 15 441
Nio 19 55,8
HIV (infec¢do assintomdtica) 11 32,3 Tipos de DST referidas*
AIDS (doenga instalada) 23 67,7 Hpy 10 66,6
Herpes 4 26,6
Tempo de diagndstico (anos) Outras 4 26,6
<6 18 53,0 * Uma mulher pode ter referido mais de uma DST.
>7 16 47,0
Categoria de exposicio Conforme exposto nesta tabela, entre as mulhe-
Heterossexual 30 882 res portadoras de HIV/aids, 29(85,3 %) referiram me-
Outra 4 18  narcaentre os 11 e 16 anos. Além disso, 23(67,6%)
iniciaram atividade sexual antes dos 19 anos.
A seguir, na tabela 2, apresentam-se as caracte- Quando se investigou a tltima prevencdo do

risticas ginecolégicas, sexuais e de risco das 34 mu-  cdncer, 24(70,5%) delas afirmaram nio realizar
lheres portadoras de HIV/aids submetidas ao exame a prevengdo do cincer de colo regularmente, mas
de prevencio de cancer de colo uterino. 18(52,9%) referiram fazer o exame anualmente e
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13(34,3%) em algum periodo da vida sem saber pre-
cisar o tempo, entretanto superior a um ano.

Em relagio a sexualidade, 21(61,8%) das mu-
lheres confirmaram atividade sexual no momento e as
demais (38,2%) informaram ndo ter parceiro. Res-
salta-se que duas mulheres optaram pela abstinéncia
sexual apds a descoberta da infeccdo pelo HIV. O ni-
mero de parceiros sexuais na vida variou de um tnico
até mais de dez. No dltimo ano, 32 (94,1%) mulheres
tiveram de um a trés parceiros.

Ao se investigar presenca de cancer na familia,
76,4% das mulheres mencionaram ter um ou mais fa-
miliar (primeiro grau) com tal diagndstico. Sobre o
uso de produtos ou substincias ofensivas como cigar-
ro, 14(41,2%) mulheres eram fumantes. Ainda: a pre-
senca de Doenca Sexualmente Transmissivel (DST)
em algum periodo da vida foi referida por 15(44,1%)
mulheres, e o Papilomavirus Humano (HPV) por
06,6% delas.

A seguir, na tabela 3, consta o resultado do exa-
me de prevencdo de cancer ginecoldgico pelo método
Papanicolaou das 34 mulheres com HIV/aids.

Tabela 3 — Resultado do exame de prevencdo de
cancer ginecoldgico pelo método de Papanicolaou das
34 mulheres com HIV/aids. Fortaleza, CE, Brasil, 2008

Exame Papanicolaou N° %
Resultado do teste de Schiller

Negativo 25 73,5
Positivo 9 26,5
Epitélios representados na amostra

Escamoso 14,7
Escamoso/Glandular 2 5,8
Escamoso/Metapldsico 13 38,2
Escamoso/Glandular/Metapldsico 14 41,2
Atipias celulares

Células Atipicas de Significado Indeterminado 2 58
Atipias em Células Escamosas 2 58
Auséncia de Atipias 30 88.4%
Microbiologia

Lactobacillus SP 5 14,7
Lactobacillus sp + Cocos 17 50,0
Cocos 3 8,8
Lactobacillus sp + Cocos + Candida SP 2 58
Cocos + Trichomonas vaginalis 1 2,9

Pela tabela 3, véem-se os resultados do exame
de prevencio do cancer ginecoldgico, a0 se utilizar
a técnica de Papanicolaou. O teste de Schiller foi po-
sitivo em 9 (26,5%) das pacientes, indicando lesdes
sugestivas de alteracoes celulares. Em 14,7% dos re-
sultados, observou-se epitélio escamoso e em 5,8% o
escamoso/glandular. J o epitélio escamoso associado
a0 glandular e metapldsico, foi identificado em 41,2%
das secrecdes coletadas. No referente as atipias celu-
lares, duas mulheres apresentaram células atipicas de
significado indeterminado/escamosas, possivelmente
ndo neopldsicas, e em outros dois exames apresenta-
ram atipias em células escamosas: lesdo intra-epitelial
de baixo grau (compreendendo efeito citopdtico pelo
HPV e neoplasia intra-epitelial cervical grau I). Esses
resultados indicam o inicio de comprometimento ce-
lular, situagio capaz de favorecer o desenvolvimento
do cincer de colo uterino.

DISCUSSAO

O cancer cervical é doenca definidora de aids
desde o inicio da década de 1990, instituido inicial-
mente pelo CDCUD. A literatura demonstra a ocor-
réncia de cancer ginecoldgico entre as mulheres de
modo geral na faixa etdria entre 20 e 29 anos, com
risco progressivo, até atingir seu dpice entre 35 e 39
anos'. Em consodncia com estes dados, (44,1%)
das participantes do presente estudo encontravam-se
no intervalo de idade (30-39 anos), o qual se caracte-
riza por maior risco para aquisicao de cancer de colo
uterino, faixa etaria semelhante a das com, HIV. Desse
modo, hd necessidade de se investir em protocolos
de monitoramente de cancer nas mulheres infectadas
pelo HIV, em virtude da forte associagdo entre cancer
de colo uterino e HIV/aids!'2).

Diferentes fatores de risco facilitam o desen-
volvimento de cincer ginecoldgico entre as mulheres,
particularmente, idade entre 25 e 60 anos, casadas,
idade sexual precoce, multiparidade, promiscuidade
sexual, historia de doenca sexualmente transmissivel
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e baixa condigdo socioeconomica!”’). Entretanto, na
vigéncia do HIV, soma-se a situa¢io de imunodefici-
éncia que provoca acelerada precocidade no apareci-
mento do cancer.

Como apregoado, a situacio de empobrecimen-
to tem sido fator de risco para a presenca de cancer
ginecolégico!?). Consoante esse fator, a maioria das
mulheres do presente estudo encontram-se em situ-
acdo de empobrecimento; elas sio provenientes de
classe social baixa. Assim, estdo em situacio de vul-
nerabilidade social por pertencerem a estrato social
indicativo de pouco acesso a bens e servicos e elevado
indice de desemprego.

Estudos sdo enféticos a0 mencionar a idade pre-
coce da primeira relacio sexual (coitarca) e a multi-
plicidade de parceiros como fatores de risco para o
aparecimento de cancer ginecoldgico nas mulheres
29 "0 niimero aumentado de parceiros confere uma
situacdo de risco para a aquisi¢ao de DST, bem como
amplia a possibilidade de re-infecciio pelo HIV{314),
Pelo observado neste estudo, as mulheres portadoras
do HIV tinham entre fatores de risco multiplos parcei-
ros sexuais durante a vida, pois (52,9%) indicaram
quatro ou mais parceiros. A coitarca precoce também
foi um achado relevante (67,6%).

Estudo realizado com 30 mulheres soronegati-
vas para o HIV na cidade de Fortaleza revelou que 28
mulheres iniciaram a atividade sexual na adolescén-
cia, entre 14 e 20 anos, quando ainda nio tinham co-
nhecimento sobre priticas de sexo seguro, conforme
algumas disseram, reforcando a vulnerabilidade para
a aquisi¢ao de Doencas Sexualmente Transmissiveis
(DST), principalmente a exposicao ao papilomavirus
humano, comportamento que interfere no autocuida-
do. Verificou-se, ainda, que 18 tiveram de dois a sete
parceiros sexuais, porém, apesar dessa multiplicida-
de de parceiros, a maioria (26) relatou se relacionar
com um parceiro sexual de cada vez. Também a maio-
ria, 23, ndo teve histéria de DST anterior a0 HPVU).
Observaram-se resultados aproximados no presente
estudo quando se compara com a literatura, revelan-
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do comportamentos de risco para aquisicio do can-
cer cervical na populacdo em geral.

Como adverte a literatura, o intervalo entre um
exame de prevenc¢do pode interferir no risco a que a
mulher estd exposta em virtude de possibilitar a detec-
¢do de alteracoes celulares precocemente. De acordo
0 Ministério da Saide, em mulheres portadoras de
HIV/aids, o exame citopatoldgico deve ser realizado
semestralmente ou em intervalos menores!”). Contu-
do, quando se compara o determinado pelo programa
nacional e o observado na populagdo estudada, ndo se
confirma a observancia desse intervalo.

O cancer de colo uterino tem uma evolugao
lenta, com fases pré-invasivas e, portanto benignas,
chamadas de lesdes intra-epiteliais cervicais. Rotinei-
ramente, o tempo de evolucdo dessas lesdes para a
forma invasiva é de aproximadamente vinte anos. Este
longo periodo permite agdes de rastreamento através
da educacio em satde, deteccio e diagndstico preco-
ces em mulheres da populacdo em geral. J4 as mulhe-
res infectadas pelo HIV apresentam maior gravidade e
evoluciio mais rdpida do cancer>®, necessitando de
vigilancia relacionada 2 satide sexual, especialmente
na prevencdo de cancer. Com base nesse estudo, deve-
-se enfatizar essas agoes, pois elevado percentual de
mulheres ainda se encontram com a prevencio gine-
coldgica indefinida e, portanto, vulneraveis a carcino-
génese do colo do ttero.

Tal como ocorre em relacdo a outras doengas,
entre estas a coronariana, a hipertensdo arterial, o
acidente vascular encefélico, a bronquite, o enfisema,
0 cancer, o tabagismo, em todas as suas formas, pode
significar o risco de mortes prematuras e limitagoes fi-
sicas. Entre os tipos de cancer relacionados a0 uso do
tabaco, inclui-se o de colo de ttero. Conforme a lite-
ratura, 2 mulher fumante tem um risco maior de infer-
tilidade, cancer de colo de titero, menopausa precoce,
dismenorréia e irregularidades menstruais'%19. 0
tabagismo € fator de risco importante, principalmente
em usudrias de longo tempo, de cigarros sem filtro
e jovens com mais de um parceiro'®). Deste modo,
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41,2% possuiam também esse risco, ampliando-se
ainda mais as chances do desenvolvimento de cincer
cervical.

Outro fator de risco para o cincer é a presenga
de DST nas mulheres. Estudo com mulheres infecta-
das e ndo infectadas pelo HIV demonstrou que o HPV
variou de 52,8% a 73,2% entre as HIV — soropositi-
vas 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, a infeccdo pelo HPV revela-se uma
das mais prevalentes nessa populagdo, constituindo
um risco elevado para aquisicao do cancer cervical.

Como mostram estudos da historia natural do
HPV nas mulheres, ap6s a inoculagao do virus nos mi-
crotraumatismos durante o ato sexual, pode haver um
periodo de incubacdo, varidvel entre duas semanas e
oito meses relacionado com a competéncia imuno-
l6gica individual. Como o contato sexual nao produz
verrugas genitais em todos os casos, torna evidente
que a imunidade celular ou outros fatores locais in-
fluenciam decisivamente na transmissao do virus. Se-
gundo se supoe, o tempo de duracdo da lesdo ou a
carga viral estariam também relacionados com o grau
de infectividade do HPV(®,

A infec¢do pelo HPV estd associada nio s6 com
maior vulnerabilidade as neoplasias intra-epiteliais
cervicais (NIC), mas também com a rdpida evolucio
nos graus das NIC, provavelmente em decorréncia do
status de imunossupressdo?. As implicacdes dessas
observacdes para o acompanhamento clinico sdo 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 ginecol6-
gicas mais detalhadas e em menor intervalo de tempo.

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

nivel socioecondomico e educacional baixos, a instabi-
lidade emocional, a nega¢do, os sentimentos de cul-
pa, os problemas familiares, sobretudo os conjugais,
tendo em vista que a patologia envolve questdes de
infidelidade, e a baixa adesio do uso do condom pelos
parceiros sdo fatores, geralmente, encontrados nesse
grupo, que podem interferir na realizacio de medidas
de autocuidado'.

De modo geral, a imunodeficiéncia severa rela-
cionada ao HIV propicia a ocorréncia de lesoes cervi-
cais de alto grau. No entanto, o tratamento anti-retrovi-
ral pode reduzir esse risco, provavelmente restaurando
ou, no minimo, preservando a fungfio imunoldgica®”.

Consoante apontou estudo desenvolvido com
mulheres portadoras de HIV ao avaliar lesoes precur-
soras do cancer cervical, as lesdes nessa populacao
assumem caracteristicas especiais. Elas sio mais per-
sistentes ou recidivantes apds tratamentos convencio-
nais ou, ainda, apresentam maior rapidez de progres-
so para lesdes pré-invasivas graves, como a neoplasia
intra-epitelial de alto grau®V.

A presenca de células metapldsicas ou células en-
docervicais, representativas da jungdo escamo-colunar
(JEC), tem sido considerada como indicador da qua-
lidade do exame. Isto porque se originaram do local
onde se situa a quase totalidade dos canceres do colo
do titero. F oportuno que os profissionais atentem para
a representatividade da JEC nos esfregacos cérvico-va-
ginais, sob pena de no propiciar 2 mulher todos os
beneficios da prevencio do cancer do colo do titero1?,

Segundo a literatura, as atipias escamosas de
significado indeterminado s2o divididas em dois tipos:
alteracdes escamosas atipicas de significado indeter-
minado possivelmente nio-neopldsicas (ASCUS de Be-
thesda) e alteraches escamosas atipicas de significado
indeterminado em que nio se pode afastar lesao de
alto grau (ASC-H — Bethesda) 2.

Nas mulheres portadoras do HIV, as lesoes
precursoras apresentam envolvimento cervical mais
extenso e com mais freqiiéncia abrangem outros
orglos do trato genital inferior, tais como a vagina,
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a vulva e a regido perianal. Diante de citologia su-
gestiva de lesoes de baixo e alto grau, o respectivo
tratamento deve ser acompanhado de introducido
de terapia anti-retroviral eficaz. Isso reduz o risco
de recorréncias, de progressio de lesoes existentes
e de persisténcia pés-tratamento!?), Desse modo,
o diagndstico precoce também estd associado com
rastreamento do cancer cervical incluindo a acuida-
de e precisdo de diagnosticar lesdes neopldsicas e
pré-neopldsicas verdadeiras.

No estudo citoldgico das mulheres estudadas
observou-se na aplicacio da solucdo de iodo que o
teste de Schiller foi positivo em 26,5%, em decorrén-
cia, talvez, da presenca do HPV e das alteracoes intra-
-epiteliais cervicais. Consoante estudo realizado no
interior do Estado de Sao Paulo, identificou-se 47,4%
de teste de Schiller positivo, proporg¢do superior a ob-
servada na presente casuistica‘!?.

No relacionado as alteracoes epiteliais, estudo
no Estado do Amazonas identificou 71% de alteracoes
inflamatdrias no exame citopatoldgico de mulheres in-
fectadas pelo HIV e, ainda, pesquisador na casuistica,
11,1% de alteracoes de baixo grau (NIC I/ HPV) e 2%
de alteragdes de alto grau (NIC II/ NIC III e carcino-
ma microinvasor). No presente estudo, resultado da
citologia evidenciou esfregacos com alteragdes infla-
matdrias, destacando-se 5,8% de lesdo intra-epitelial
de baixo grau. Esta proporcdo € inferior a obtida no
estudo desenvolvido por pesquisadores!”, provavel-
mente em virtude do reduzido niimero de mulheres da
presente pesquisa.

A maioria das lesoes de baixo grau (NIC I) em
mulheres sem a infec¢io pelo HIV regride em peri-
odos relativamente curtos ou ndo progride a lesdes
de alto grau®®. As mulheres imunodeprimidas, com
resultado citolgico alterado, tém risco aumentado de
sofrerem lesao histopatoldgica mais grave, ou progres-
sdo da lesdo, incluindo a evolugio para o cancer do
colo do ttero. Recomenda-se, portanto, acompanha-
mento regular da mulher e colposcopia imediata®'”.
Neste estudo, as mulheres com atipias celulares foram
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encaminhadas para colposcopia no préprio servico,
considerado referéncia para prevencio e tratamento
do cancer ginecoldgico.

Quanto aos aspectos da microbiologia das cé-
lulas do colo uterino, os achados foram: 50% de Lac-
tobacillus sp + Cocos, 14,7% apenas o Lactobacillus
sp, resultados normais. Esses agentes microbioldgicos
fazem parte da flora vaginal e ndo caracterizam infec-
¢des que necessitem de tratamento‘!”.

Entre as alteracdes inflamatérias observadas
no presente estudo, teve-se a candidiase. Tal achado
também é comum em mulheres no infectadas pelo
HIV. Entretanto, a candidiase vulvovaginal persistente,
pouco responsiva a tratamento, tem sido vista como
fator de alerta para a investigacdo da infeccdo pelo
HIV. Em fun¢do da baixa imunidade, ela é persistente
em mulheres infectadas'?.

A vaginose bacteriana é mais prevalente e per-
sistente entre mulheres infectadas pelo HIV®3), Asso-
ciada ao HIV, a imunossupressdo parece ser um fator
de risco para as situacdes nas quais existem quadros
mais graves de vaginoses. No entanto, neste essa situ-
acdo ndo foi observada, provavelmente em virtude do
restrito nimero amostral.

CONCLUSAO

Neste estudo as mulheres apresentaram diver-
sas situacoes que podem conduzi-las ao desenvolvi-
mento do cincer de colo uterino, a saber: coitarca
precoce; multiplicidade de parceiro; fase mais avan-
cada da infeccdo pelo HIV; exposicdo prévia a DST,
além da presenca de lesoes de HPYV.

Embora o resultado do exame de prevencio de
cancer cervical tenha mostrado alteracoes do teste de
Schiller em 29,5% das mulheres, nio se identificou
presencga de cancer invasivo. Esse fato demonstra a
exigéncia da manuten¢io da prevengdo ginecoldgica
periddica para se detectar precocemente alteracdes,
evitando-se assim a instalaco de cancer na populacio
estudada.
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Ante os resultados, apesar de se tratar de uma
amostra populacional restrita, sugere-se que as mu-
lheres infectadas pelo HIV sdo vulnerdveis ao desen-
volvimento do cancer de colo de ttero. Isso reforca
a necessidade da intensificacio do acompanhamento
ginecoldgico e sobremodo a divulgacdo do protocolo
de acompanhamento especifico para essa populacao
que indica acompanhamento inicial semestral do exa-
me ginecoldgico.
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