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FATORES DE RISCO PARA CANCER DE COLO UTERINO EM MULHERES COM HIV
RISK FACTORS FOR CERVICAL CANCER IN HIV INFECTED WOMEN
FACTORES DE RIESGO PARA CANCER DE CUELLO UTERINO EN MUJERES CON VIH/SIDA

DanELE Mary Suva pE Briro!

Marut TERESINHA GIMENIZ GALVAO?
e
Objetivou-se identificar estudos que apontassem fatores de risco para o desenvolvimento do cincer de colo de titero em mu-
lheres com HIV. Estudo documental extraido de artigos publicados entre 1997 e 2008. Utilizaram-se os periodicos indexados
nas bases de dados MEDLINE e LILACS, onde foram captados 50 artigos, 20 na MEDLINE e 30 na LILACS. Os trabalhos foram
categorizados em fatores de risco atribuidos: 1) Determinante social que envolveu fatores como: reduzida condigdo socioe-
conbémica; tabagismo; higiene; desnutricdo; estigma; déficit do acompanbamento cervical e déficit de conbecimento 2) Expo-
si¢do sexual abrangeu coitarca precoce; miiltiplos parceiros; contraceptivos orais e doengas sexualmente transmissiveis; 3)
Condigoes clinicas envolveram contagem de células TCD4+ e uso de antiretrovirais. Os achados sugerem que a intensificacio
da assisténcia a saiide da mulber na detecgdo do cincer cervical é necessdria, identificando-se os fatores de risco, para a
utilizagdo de intervengoes na prevengdo, diagnostico e tratamento do cancer cervical em soropositivas.

DESCRITORES: HIV; Fatores de Risco; Neoplasias do Colo do Utero.
e
The aim of this study was to identify studies that pointed at risk factors for the cervical cancer in HIV infected women. This
documental study was extracted from articles published between 1997 and 2008. For so it was used periodic indexed from the
two databases MEDLINES and LILACS out of which 50 articles were selected, 20 in MEDLINE e 30 in the LILACS. The works had
been categorized in attributed factors of risk: 1) Social determining factors which involved factors, such as: low socioecono-
mic status; smoking; hygiene; malnutrition; stigma; deficit of the cervical accompaniment and deficit of knowledge 2) Sexual
exposition enclosed precocious sexual intercourse; multiplicity of partners; oral contraceptives and sexually transmissible
diseases; 3) Clinical conditions had involved counting of cells T CD4+ and use of antiretroviral agents. The findings suggest
that the intensification of the health assistance for the woman with cervical cancer is necessary, also to identify the risk fac-
tors, for the use of interventions in the prevention, diagnosis and treatment of the cervical cancer in HIV infected women.
DESCRIPTORS: HIV; Risk Factors; Uterine Cervical Neoplasms.
e
El objetivo fue identificar los estudios que sefialasen factores de riesgo para el desarrollo de cdncer de cuello uterino en
mugeres con VIH/SIDA. Estudio documental sacado de articulos publicados entre 1997 y 2008. Para ello se usaron periodicos
indexados de las dos bases de datos MEDLINE y LILACS, donde se recopilaron 50 articulos, 20 en MEDLINE y 30 en LILACS. Los
trabajos fueron categorizados en factores de riesgo atribuidos 1) Determinante social que abarco factores tales como redu-
cida condicion social y economica; tabaquismo; higiene; desnutricion; estigma; déficit de acompaiiamiento cervical y déficit
de conocimiento; 2) Exposicion sexual abarco coitara precoz, miltiplos compariieros; contraceptivos orales y enfermedades
sexualmente transmisibles; 3) Condiciones clinicas abarcaron computo de células TCD4+ y uso de los antirretrovirales. Los
resultados sugieren que la intensificacion de la asistencia a la salud de la mujer en la deteccion de cdancer cervical es necesa-
ria, identificdndose los factores de riesgo, para el uso de intervenciones en la prevencion, diagnostico y tratamiento de cdancer
cervical en las mugjeres suero positivas.

DESCRIPTORES: HIV; Factores de Riesgo; Neoplasias del Cuello Uterino.
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INTRODUCAO

0 aumento da incidéncia de neoplasia cervical
no trato genital inferior de mulheres infectadas pelo
HIV tem sido considerado uma doenca definidora
entre as mulheres que vivem com HIV/AIDS. Desde a
década de 1990, a detec¢do do cancer cervical é uma
prioridade dos servicos de saide publica por se tratar
de doenca com potencial para a prevencio, cujo ras-
treamento € eficaz. Em muitos paises, o cincer cervical
¢ o mais comum entre mulheres, sendo a causa prin-
cipal de mortes por cincer entre esta populacio(V.

Dentre os diversos fatores de risco para o desen-
volvimento do cancer cervical a infecgdo pelo HPV estd
associada, com maior ocorréncia das neoplasias intra-
epiteliais cervicais (NIC). Entre as mulheres infectadas
pelo HIV, observou-se ripida evolucdo nos graus das
NIC devido a0 estado de imunossupressio®.

As implicaches dessas observacdes para o
acompanhamento clinico sdo de que mulheres infec-
tadas pelo HIV, mesmo sem infeccdo pelo HPV, mas
que apresentam outros fatores de risco para o cancer
cervical, devem ser submetidas a avaliagdes ginecol-
gicas mais detalhadas®®.

0 termo risco refere-se 2 probabilidade de um
evento indesejado ocorrer. Na epidemiologia o termo
é utilizado para definir a probabilidade de que indivi-
duos sem certa doenca, mas expostos a determinados
fatores, adquiram esta moléstia®.

Portanto, no intuito de contribuir com suges-
toes de prevencio, diagnostico e tratamento, além de
possibilitar a ampliacdo de estratégias da atengiio em
salide dirigida as mulheres soropositivas, objetivou-
se identificar estudos que apontassem fatores de risco
para o desenvolvimento do cincer de colo de fitero
em mulheres com HIV.

METODO

Desenvolveu-se pesquisa de revisao bibliogra-
fica fundamentada em dados gerados pela literatura
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cientifica, relacionando os fatores de risco para o can-
cer de titero em mulheres infectadas pelo HIV.

0Os dados foram extraidos de artigos na integra
publicados entre 1997 e 2008. Para isso utilizou-se os
periddicos indexados das duas bases de dados: 1. Lite-
ratura Internacional de Ciéncias da Saide (MEDLINE);
2. Literatura Latino-Americana e do Caribe em Cién-
cias da Sadde (LILACS) consultadas através do site da
Biblioteca Virtual em Satide (BVS), onde se captaram
50 artigos, sendo 20 na Medline e 30 na LILACS, que
foram classificados e trabalhados de forma conjunta
a partir da literatura pertinente. Empregaram-se para
revisao os descritores: sindrome de imunodeficiéncia
adquirida, neoplasia e cervical.

Para andlise dos dados os trabalhos foram li-
dos na integra e realizou-se uma sintese de cada um,
registrando-se os fatores de risco para o cancer cér-
vico uterino, que envolve a mulher infectada pelo HIV.
Os artigos foram selecionados de acordo com o titulo,
ou seja, todos os artigos que tivessem a temdtica perti-
nente com alteracoes citologicas em mulheres infecta-
das pelo HIV. As situacdes ou fatores de risco reunidos
foram associados em trés categorias: 1) Determinante
social que envolve fatores como a baixa condi¢o so-
cioecondmica, o tabagismo, a higiene e a desnutrigdo,
estigma, déficit em rotina de acompanhamento cervi-
cal para soropositivas e déficit de conhecimento; 2)
Exposicao sexual que abarcou fatores como coitarca
precoce, multiplicidade de parceiros, contraceptivos
orais, presenca de doengas sexualmente transmissi-
veis (DST), HPV e tipos de HPV; 3) Condicoes clinicas
que envolveram a situacao imunoldgica, destacando-
se a contagem de células T CD4+ e o tratamento com
drogas anti-retrovirais.

Quanto aos aspectos éticos, nao foi solicitado
apreciacao do comité de ética em pesquisa por se tra-
tar de investigacdo desenvolvida com dados de livre
acesso aos cidaddos, por conseguinte nao implicando
conflitos éticos de interesse, além de nio expor a po-
pulacdo a riscos e a constrangimentos, a0 contrdrio,
este estudo é uma contribuicdo social e pode propi-
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ciar reflexdes acerca das necessidades de promocao
da satide das mulheres infectadas pelo HIV.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A categoria determinante social de satide expres-
sa, com maior ou menor nivel de detalhe, o conceito
de que as condigdes de vida e trabalho dos individuos
e de grupos da populacio estdo relacionadas com sua
situacdo de satide®. Desta forma, entende-se que as
condigdes sociais afetam a saide e, potencialmente,
podem ser alteradas através de acoes baseadas em in-
formacdo. Tém-se entdo os fatores de risco descritos
em cada uma das categorias.

Baixa condic¢ao socioecondmica: estudos in-
dicam que a maioria (80%) dos casos de cancer cer-
vical ocorre em paises pobres e em desenvolvimento.
De acordo com o divulgado, as taxas de incidéncia de
cancer cervical nesses paises sao em torno de 10 por
1.000.000, mas ultrapassam os 40, chegando a indi-
ces acima de 100 por 100.000, em alguns paises mais
pobres©. Observa-se que a associaciio da neoplasia
do colo uterino em pacientes infectadas pelo HIV,
ocorre com maior concentracio nas camadas mais
pobres da populacio. A semelhanca da infec¢io pelo
HIV, o carcinoma do colo uterino e as mortes decor-
rentes da sua evolugdo estdo fortemente associadas as
precdrias condigdes socioecondomicas dos paises em
desenvolvimento?.

Tabagismo: entre os fatores de risco conside-
rados relevantes para o cancer de colo uterino, os
riscos associados a presenca de HIV representam
uma causa importante. Na maioria das vezes o hi-
bito de fumar causa danos funcionais no organismo,
assim como aumento do risco de desenvolvimento
de tumores®. Na mulher tabagista pode-se observar
entre outras intercorréncias a menopausa precoce,
a diminuicao da fertilidade e o aumento de risco
para cancer de colo uterino. O tabagismo desempe-
nha papel imunomodulador da resposta imunoldgica
por meio da redu¢do da contagem de células de lan-

gerhans. A nicotina facilita a infec¢do e a sua persis-
téncia pelo HPV, pois induz a um aumento da atividade
mitdtica do epitélio cérvico-vaginal e também devido
a0 seu efeito depressor no sistema imunolégico® .
Desta forma, o hdbito de fumar pode configurar-se
também como um fator de risco para o cancer em
mulheres infectadas pelo HIV.

Diferentes pesquisas mostram associacdo entre
habito de fumar e o aparecimento de lesdo intra-epi-
telial do colo uterino em mulheres portadoras do HIV.
Em estudo realizado em servicos publicos de satide do
Rio de Janeiro com 420 mulheres infectadas pelo HIV,
encontrou-se significativa associacdo entre o habito
de fumar e o aparecimento da lesao intra-epitelial do
colo uterino de mulheres infectadas pelo HIV®). Em
outro estudo recente, verificou-se também associago
entre mulher soropositiva e cancer de colo, pois do
total de 87 que foram biopsadas com alteracdo gine-
coldgica encontrou-se que 35% eram fumantes, fato
que pode prejudicar a apresentagdo do antigeno ao
sistema imunolégico e, ainda, estar associado 2 evolu-
co e gravidade das neoplasias cervicais®.

Higiene: ainda em se tratando de determi-
nantes sociais, pesquisas apontam que outros fatores
de risco para o desenvolvimento do cancer cervical
também tém sido relatados, como a higiene intima
inadequada'®. Um estudo realizado em Zimbabwe na
Africa com 66 soropositivas mostrou que essas mulhe-
res utilizam a pritica de limpeza com duchas vaginas e
a utilizacdo de chds de ervas, entretanto esse processo
facilita a infec¢do pelo HIV e o desenvolvimento do
cancer cervical, pois essa pritica transforma o epitélio
vaginal e danifica a imunidade da mucosa, promoven-
do com mais facilidade a contaminacio de infeccoes
oportunistas. De acordo com o divulgado, percebe-
se que nao s6 a falta de higiene intima, mas também,
a higienizacdo inadequada com irrigacdo da vagina
constitui fator de risco para a infeccdo, re-infeccio
pelo HIV e o desenvolvimento do cAncer cervical!?,

Desnutricdo: evidencia-se que a alimentacio
tem um papel importante nos estdgios de iniciacao,
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promocgio e propagacio do cancer. Entre as mortes
por cancer atribuidas a este determinante, a dieta con-
tribui com cerca de 35%, sendo que uma dieta ade-
quada pode prevenir de trés a quatro milhdes de casos
novos de cAnceres a cada ano™V.

Afirma-se que comer cinco porcoes didrias de
frutas, verduras e legumes nas cores verde-escuro,
amarelo, laranja e vermelho pode diminuir os riscos de
desenvolver cincer de colo de ttero. Pesquisa recente
constatou que as pacientes com cancer comiam pouco
desses alimentos, enquanto as sadias comiam mais, in-
dicando que a ingestdo de hortalicas e frutas coloridos
reduz em 50% o risco de desenvolver a doenga!!?).

A subnutricdo protéico-energética é freqiiente
na AIDS e pode ocorrer precocemente, levando a alte-
racoes do estado nutricional e maior susceptibilidade
a infeccdo. A resposta imune celular e a producio de
anticorpos podem apresentar anormalidades em es-
tados de déficit nutricional. Portanto, caréncias nu-
tricionais podem contribuir para o aparecimento de
alteracdes nos mecanismos de defesa das mulheres
infectadas pelo HIV, favorecendo de modo significati-
vo o desenvolvimento de doencas oportunistas, como
o cancer de colo.

Estigma: a AIDS por ter sido inicialmente re-
lacionada a comportamentos socialmente desviantes
e, por isso mesmo, sujeitos 2 condenacio da socieda-
de, a aquisicdo do virus trouxe ainda para seus por-
tadores o problema adicional de tornar piblica sua
condi¢do de infectado. Assim, um dos dilemas vividos
pelas mulheres é a revelagdo do diagnéstico. Essa des-
coberta estd associada as dificuldades que enfrentard
futuramente em decorréncia da sua infec¢ao. Elas sdo
levadas a ocultar o seu diagnéstico devido a0 medo
de serem estigmatizadas, rejeitadas, ou seja, vitimas
do preconceito das pessoas!. Adolescentes soropo-
sitivas referiram que mantém em segredo a sua condi-
cdo, afastando-se das pessoas por medo da rejeicdo,
da discriminacdo e do preconceito por parte dos que
estdo ao seu redor, dificultando assim a procura ao
servico de satide(!?.
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Diante do contexto, viver e enfrentar a doenga
torna-se cada vez mais problemdtico e, como conse-
qiiéncia, pode se ter o comprometimento da qualida-
de de vida destas mulheres. Desta forma, o enfren-
tamento do medo e da vergonha de se identificarem
como soropositivas pode ser um fator de risco para o
desenvolvimento de cincer de colo em mulheres in-
fectadas pelo HIV. A ocultagdo desse dado pode gerar
conducdo inadequada para o seguimento de preven-
c¢do de cancer de colo de ttero.

Déficit em rotina de acompanhamento
cervical para soropositivas: em muitos paises em
desenvolvimento, 0 acesso aos servicos de satide é
limitado ou o rastreamento para o cancer cervical é
inexistente ou alcanca poucas das mulheres que o ne-
cessitam, inclusive as mulheres infectadas pelo HIV(.

A satde sexual e reprodutiva das mulheres soro-
positivas que realizam a prevencio de cancer reduz os
casos novos da doenca e de taxas de mortalidade. A falta
de rastreamento é um dos fatores de risco principal para
a doenca. Atualmente, a maioria das mulheres em baixa
situacdo econOmica nAo possui aCesso a0s Programas
de selecdio eficazes de prevencio do cancer!.

Portanto a reducdo da mortalidade por cincer
do colo do ttero é possivel mediante promocgao da
satide e detec¢do precoce dos casos de lesoes precur-
soras e por meio de programas estruturados de ras-
treamento. Torna-se necessirio, entdo, um protocolo
ativo de vigilancia ginecoldgica, incluindo histéria an-
terior de satde e inspecio fisica, que possa assegurar
o diagnéstico e o tratamento dos problemas ginecolé-
gicos das mulheres com HIV através dos Servicos de
Assisténcia Especializada em HIV e AIDS (SAE).

0 SAE é um servigo de satide que realiza acoes
de assisténcia, prevencio e tratamento as pessoas vi-
vendo com HIV ou AIDS e a seus familiares. O objetivo
desses servicos é prestar um atendimento integral e
de qualidade aos usudrios por meio de uma equipe
de profissionais de diversas dreas de saide: médicos,
psic6logos, enfermeiros, farmacéuticos, nutricionis-
tas, assistentes sociais, educadores, entre outros10).
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Diante disso, faz-se necessirio que os servigos
assumam alguns compromissos, entre eles a realiza-
cdo de estratégias capazes de responder eficientemen-
te as demandas identificadas com vistas a garantir a
abordagem integral da mulher, como: implementacio
do exame ginecolégico no hospital de referéncia em
HIV/AIDS, bem como em outros servicos de aten¢ao 2
saide da mulher; planejamento da marcacio de con-
sultas; criacio de mecanismo de agilizacdo de con-
sultas para atendimento da demanda; orientacio as
mulheres sobre a necessidade de realizacdo do exame
ginecoldgico, bem como seu acompanhamento.

£ importante também o desenvolvimento de
captacio oportunistica para realizacio do exame gi-
necoldgico das mulheres que estiverem na consulta
ambulatorial como: colocacio de cartazes nas unida-
des, com a técnica de coleta do exame e orientagdes
sobre os cuidados necessdrios para a realizacdo do
exame; checagem das listas de consulta estimulando
os profissionais de satide a convidarem as mulheres
infectadas pelo HIV a realizarem o exame ginecol6-
gico; desenvolvimento de conversas dialdgicas sobre
a temdtica; preparacdo das instalagdes para o ofere-
cimento 2 mulher de um local confortvel e com pri-
vacidade para o exame; incentivo 2 mulher a adotar
habitos saudaveis de vida; oferecer rede de referéncia
para seguimento dos casos necessdrios e utilizacao
de protocolo de acompanhamento ginecoldgico para
mulheres com HIV/AIDS.

Déficit de conhecimento: tem-se observado
durante o acompanhamento ambulatorial 2 mulheres
soropositivas que uma grande maioria desconhece
a necessidade de ter acompanhamento ginecoldgico
com maior freqiiéncia e direcionamento dos casos ne-
cessdrios. Essa situagdo € atribuida também 2 falta de
conhecimento e direcionamento dos profissionais de
satide que as acompanham.

Evidenciou déficit de producdo cientifica que
enfoque as mulheres soropositivas e sua relagio com
os fatores de risco e neoplasia cervical, necessitan-
do de conhecimento mais profundo da problemdtica

tanto dos profissionais de satide quanto das mulheres
infectadas pelo HIV(?,

A categoria exposicao sexual refere-se a todo e
qualquer ato que possa facilitar a contaminacao por
doencas sexualmente transmissiveis, bem como a suas
conseqiiéncias, a exemplo do cancer de colo de ttero.
Dai a pertinéncia de discussoes dos temas desenvolvi-
dos nesta categoria.

Coitarca precoce: o inicio precoce da ativida-
de sexual, quando acontece antes dos dezesseis anos,
duplica o risco para o desenvolvimento de cancer de
colo e quanto mais precoce a primeira relacio sexu-
al, maior a chance de contaminagzo pelo HPV, conse-
qlientemente maior risco para o desenvolvimento de
neoplasia intraepitelial cervical (NIC). Isso ocorre de-
vido 2 zona de transformacdo uterina nessas mulheres
estd em processo de metaplasia jovem, onde o sur-
gimento de lesoes intraepiteliais neopldsicas podem
progredir mais rapidamente por causa da imaturidade
da cérvix1®),

Em mulheres soropositivas e soronegativas a0
HIV encontrou-se que a maioria das mulheres em am-
bos o0s grupos tiveram sua vida sexual iniciada na ado-
lescéncia. No grupo das soropositivas, essa freqiiéncia
alcangou 68,5%, ratificando a coitarca como compor-
tamento de risco para infecciio pelo HIV e para o apa-
recimento de lesdes cervicais uterinas® .

Portanto, esse fator associado s constantes re-
lacOes sexuais desprotegidas amplia os riscos de ad-
quirir doengas sexualmente transmissiveis, incluindo
a infec¢do pelo HIV e, conseqiientemente, maior pro-
babilidade de desenvolvimento de cincer de colo em
mulheres soropositivas.

Multiplicidade de parceiros: a multiplicida-
de de parceiros sexual durante a vida e a promiscuida-
de do parceiro sexual sdo fatores de risco importantes
para infeccdo por HPV e de outras alteracdes genitais,
tendo em vista que as mulheres com tais priticas ten-
dem a se contaminarem mais facilmente com as DST’s,
inclusive com o HIV, fato este que pode favorecer o
desenvolvimento do cAncer de colo de ttero.
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A literatura relata, ainda, que parceiros sexu-
ais de mulheres com cancer cervical tiveram vérias
infec¢des genitais, incluindo verrugas e cincer de
pénis1®). A multiplicidade de parceiros sexuais tem
sido relacionada com um risco crescente para a aqui-
sicdo do HPV, mais de cinco parceiros sexuais é fator
de risco para o desenvolvimento do cincer de colo,
mesmo quando a mulher nio é portadora de HPV(?,

Contraceptivos orais: hormonios esterdides
na forma de contraceptivos comumente administrados
em mulheres durante a fase reprodutiva aumentam a
atividade transformadora dos oncogenes do HPV e in-
terferem na resolugdo eficiente de lesdes causadas por
virus da cérvix de mulheres!?). Vale ressaltar, ainda,
que mesmo na vigéncia do HIV, os preservativos sao
substituidos pela utilizacio dos anticoncepcionais,
fato este que pode facilitar a reinfeccio pelo HIV e a
contaminacdo das DST’s, tornando esta pratica fator
de risco importante para o desenvolvimento do cincer
de colo em mulheres infectadas pelo HIV.

Doencas sexualmente transmissiveis (DST):
citomegalovirus, herpes e clamidia sdo fatores de risco
para o desenvolvimento de lesdo intra-epitelial escamo-
sa. Vérios estudos demonstram elevada prevaléncia e
maior gravidade das infec¢des do trato genital inferior
em mulheres soropositivas. Essas infeccoes sdo, espe-
cialmente, importantes porque parte destas mulheres
tem uma histéria de praticas sexuais de risco e histé-
ria prévia de DST, fatores estes que contribuem para o
desenvolvimento do cincer cervical #1718, Mulheres
soropositivas referiram mais DST pregressas, quando
comparadas com mulheres soronegativas®.

Dentre as DST, a infeccio persistente por HPV
oncogénico é considerada o fator de risco mais im-
portante para o cincer cervical. A maior prevaléncia
do HPV no colo uterino em pacientes soropositivas
para o HIV e a baixa imunidade decorrente desta in-
fec¢do aumentam o risco de desenvolvimento de neo-
plasia intraepitelial cervical. A literatura mostra que a
prevaléncia do HPV tem sido mais alta entre pacientes
soropositivas do que entre as soronegativas713),
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Mulheres portadoras e ndo portadoras do HIV,
verificaram a presenca de HPV em 73,2% em mulhe-
res soropositivas contra 23,7% no grupo controle?,
Pesquisa realizada encontrou prevaléncia de 98% de
HPV, em mulheres infectadas pelo HIVZD.

A natureza da infec¢do por HPV na mulher so-
ropositiva para o HIV pode ser também alterada, le-
vando em consideragdo o tipo de virus, as infecgoes
por muiltiplos tipos e infeccoes por tipos inespecificos,
que poderia explicar a doenca cervical mais avancada
nessas pacientes®”). Nesse contexto tem-se que o tipo
de HPV e a imunossupressao so fatores de risco im-
portantes para o desenvolvimento de Neoplasia Intrae-
pitelial Cervical (NIC) em mulheres soropositivas??.

Os tipos de HPV como maior prevaléncia em
mulheres soropositivas foram o 16, 18 e 62. Obser-
vou-se, ainda, que os tipos de alto risco foram mais
prevalentes nas pacientes com nimero de células CD4
abaixo de 499 do que os tipos de baixo risco?2%,
Levando a concluir que a imunossupressdo e o tipo de
HPYV sio fatores de risco importantes para desenvolvi-
mento de NIC em mulheres soropositivas.

A categoria Condicdes clinicas refere-se ao cur-
so clinico da infec¢ao pelo HIV que se manifesta em
cerca de 50 2 90% dos pacientes. Ap6s o quadro agu-
do, o individuo entra numa fase de laténcia clinica e
com o decorrer dos anos, o nimero de linfocitos T
CD4+ vai diminuindo, sendo necessirio apds avalia-
¢do clinica e ou laboratorial o uso ou no da terapia
antiretroviral®®. No presente estudo, os fatores de
risco que envolvem as condigoes clinicas associadas
a0 desenvolvimento do cancer de colo foram: estado
imunoldgico, destacando-se a contagem de células T
CD4* e o tratamento com drogas antiretrovirais.

Estado imunoldgico: o estado imunoldgico
¢ um dos co-fatores de primordial importancia, visto
que, nas pacientes imunodeprimidas, a carcinogénese
genital induzida pelo HPV se estabelece de maneira
sdbita em relacdo aquelas imunocompetentes. As mu-
lheres infectadas tém maiores chances de desenvolver
neoplasia intra-epitelial. Além disso, foi demonstrado
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associacio entre a gravidade da neoplasia intra-epi-
telial cervical e a imunossupressdo, evidenciando-se
assim o HPV entre os diversos fatores de risco para o
desenvolvimento de cancer®29.

Entretanto a0 avaliar a relacdo entre mulheres
HIV positivas infectadas pelo HPV em relagdo ao seu
estado imunoldgico, ficou demonstrado que as pa-
cientes com CD4 menor que 200 cél/mm? apresenta-
ram com mais freqiiéncia infeccdo por HPV de alto
risco oncogénico, concluindo que a imunossupressao
favorece infecgdes cervicais por este tipo de HPV clini-
camente expresso pelas neoplasias intra-epiteliais em
mulheres soropositivas”. Entretanto outros pesquisa-
dores corroboram ao apontar que mulheres soropo-
sitivas com CD4 menor que 200 cél/mm? apresentam
com maior freqiiéncia infeccio por HPV de alto risco
oncogénico, estabelecendo-se, entdo, que o risco para
NIC é 16 vezes maior nesse grupo do que em mulheres
soronegativas %20-21:24)

Terapia anti-retroviral (TAR): outro fator
de risco importante é o nio uso da TAR quando ne-
cessdrio. Nesse contexto, observou que 121 mulheres
soropositivas, tratadas previamente por apresentarem
algum grau de neoplasia cervical, verificou que a TAR
demonstrou efeito protetor para recorréncia de neo-
plasia cervical, inclusive para as lesoes intra-epiteliais
cervicais de alto grau®>. Foi demonstrado que a TAR
reduziu o risco de neoplasia por restaurar a imuni-
dade, ou seja, melhorar a resposta imunoldgica das
pacientes, sendo constatado que 80,5% das pacientes
faziam uso de medicacio®®. Diante disso, acredita-se
que a medicagdo anti-retroviral, especialmente a de
alta poténcia, possa impedir a progressao das neopla-
sias cervicais.

CONCLUSAO

A medida que um maior nimero de mulheres é
infectado e que sao disponibilizados firmacos capazes
de controlar a doenca e aumentar a sobrevida, tem-se
um maior contingente de mulheres portadoras do vi-

rus HIV 2 mercé de cuidados de detec¢do e tratamento
precoce das doencas relacionadas com a AIDS. Dentre
as doencas tem-se o cincer de colo de ttero, onde a
literatura mostra maior probabilidade das mulheres
soropositivas adquirirem-no e desenvolverem-no de-
vido a baixa imunidade.

Evidenciou-se que os principais fatores de risco
para o desenvolvimento do cancer de colo em mulhe-
res soropositivas estdo envolvidos em virios aspectos
relacionados 2: baixa condi¢do socioecondmica; ta-
bagismo; higiene; desnutricio; estigma; déficit em ro-
tina de acompanhamento cervical para soropositivas;
déficit de conhecimento; coitarca precoce; multiplici-
dade de parceiros; contraceptivos orais; presenca de
doencas sexualmente transmissiveis (DST); situacio
imunoldgica, destacando-se a contagem de células T
CD4+ e o tratamento com drogas anti-retrovirais.

Pode-se constatar que poucos trabalhos utilizam
grupos controles para demonstrar os fatores de risco.
Mediante estes fatos, o reduzido niimero de estudos
referentes aos fatores de risco para o desenvolvimento
de cancer de colo em mulheres soropositivas brasi-
leiras interfere na identificacdo dos principais fatores
que causam o cancer de colo na nossa populago.

Diante disso, a intensificacdo da assisténcia a
satide da mulher, especialmente ligado 2 detec¢do do
cancer cervical se faz necessdria, identificando-se fa-
tores de risco, incluindo intervengdes mais constantes
para prevencdo, diagndstico e tratamento relaciona-
dos a situagdes que levem a0 desenvolvimento do can-
cer de colo em mulheres soropositivas.
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