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Resumo

O Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) acontece expressivamente entre as mulheres
sexualmente ativas. A relacdo com o Papilomavirus Humano (HPV) indica maior probabilidade
do afloramento de Les@es Intraepiteliais Cervicais, de Baixo (LSIL) e Alto Grau (HSIL) em
mulheres que vivem com HIV. Objetivo: Avaliar a relacdo entre o cancer de colo de utero e o
virus HIV nas mulheres inscritas no Programa HIV/AIDS de um Centro Municipal de Saude da
cidade do Rio de Janeiro. Métodos: Foi realizada pesquisa de campo a qual utilizou formulario
gue buscava informacdes pessoais e socioecondmicas das mulheres inscritas no programa.
Foram selecionadas 50 mulheres dos prontuarios do setor na faixa etaria entre 25 e 64 anos.
Utilizou-se como critério de inclusdo aquelas que ndo haviam sido submetidas a histerectomia
total, totalizando 8 que aceitaram participar do estudo. Assim, procedemos a coleta dos
colpocitolégicos. Resultados: Nao encontramos usuarias coinfectadas pelo virus HPV, porém,
foram constatadas quatro mulheres com infeccdo por gardnerella, o que mostra a relacdo dA
imunossupressdo do HIV como fator de maior vulnerabilidade para infeccbes sexualmente
transmissiveis (ISTs). Conclusdo: Nao foram encontradas usuarias do programa HIV/AIDS
coinfectadas pelo virus HPV embora muitos autores confirmem essa relagéo.

Palavras-chave: sorodiagnéstico da AIDS, papillomaviridae, cancer de colo de Utero.

Abstract

The relationship of HIV virus with uterus cervical cancer in a HIV/AIDS program

Human Immunodeficiency Virus (HIV) occurs expressively among sexually active women. The
relationship with Human Papillomavirus (HPV) indicates a higher probability of outcroping of
cervical, low-grade (LSIL) and high-grade intraepithelial lesions (HSIL) in women living with HIV.
Objective: To evaluate the relationship between cervical cancer and HIV virus in women
enrolled in the HIV/AIDS Program of a Municipal Health Center in the city of Rio de Janeiro.
Methods: A field survey was conducted where the women answered the questionnaire seeking
personal, socioeconomic information. Fifty women were selected through the medical records in
the age group between 25 and 64 years of age, and those who had not undergone total
hysterectomy were used as inclusion criterion, totaling 8 who accepted to participate in the
study. Thus, we collected the colpocitological data. Results: We did not find women co-infected
with the HPV virus. However, four women with gardnerella infection were found, showing the
relationship of HIV immunosuppression as a factor of greater vulnerability to sexually
transmitted infections (STIs). Conclusion: There were no coinfected HPV-positive HIV/AIDS
program users, although many authors confirm this relationship.

Key-words: AIDS serodiagnosis, papillomaviridae, cervix uteri cancer.
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Resumen

Larelacion del virus VIH con cancer cervical de Gtero en un programa de VIH/AIDS

El Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH) sucede significativamente entre las mujeres
sexualmente activas. La relacién con el virus del Papiloma Humano (VPH) indica mayor
probabilidad de afloramiento de las lesiones intraepiteliales cervicales, bajo (LSIL) y alto grado
(HSIL) en las mujeres que viven con el VIH. Objetivo: Evaluar la relacién entre el VIH y el
cancer cervical de Utero en las mujeres inscritas en el programa de VIH/SIDA de un centro de
salud Municipal de la ciudad de Rio de Janeiro. Métodos: Investigacion de campo fue realizada
por medio de un cuestionario que buscaba informacién personal y socioeconémica de las
mujeres inscritas en el programa. Fueron seleccionadas 50 mujeres a través de los prontuarios
médicos en el grupo de edad entre 25 y 64 afios. Se utilizd como criterio para inclusion
aquellas que no habian sido sometidas a histerectomia total, totalizando 8 que accedieron a
participar en el estudio. Asi, se procedi6é a la coleccién de colpocitolégicos. Resultados: No se
encontré usuarias coinfectadas por el virus VPH, sin embargo, fueron encontradas cuatro
mujeres con infeccion por gardnerella, lo que muestra la relacion de la inmunosupresion del
VIH como factor de mayor vulnerabilidad a Infecciones de Transmision Sexual (ISTSs).
Conclusion: No fueron encontradas usuarias del Programa VIH/SIDA coinfectadas por el HPV
aunque muchos autores confirmen esta relacion.

Palabras-clave: serodiagnéstico del SIDA, papillomaviridae, cancer cuello del Gtero.

Introducao

O virus incialmente encontrado em gays, atualmente atinge grupos distintos. Uma
epidemia que cresce a cada ano e em 2015 chegou a 36,7 milhdes de soropositivos [1].

O Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) tem acontecido em ndmero expressivo,
entre as mulheres sexualmente ativas, predominando a faixa etaria de 15 a 24 anos
representando 26% das infec¢bes [2]. Mulheres integram um grupo de vulnerabilidade para
Infecgbes Sexualmente Transmissiveis (ISTs) devido a anatomia feminina, questdes
econdmicas e fatores culturais [3]. E os usuarios de drogas mostram-se também susceptiveis
as IST’S, pois sdo expostos a um maior nimero de situagdes de risco, por via sexual [4].

A contaminacgdo pelo HPV tem sido relacionada ao HIV, indicando maior probabilidade
do afloramento de Les®es Intra-epiteliais Cervicais de Baixo (LSIL) e Alto Grau (HSIL) em
mulheres que vivem com HIV, devido a depresséo de sua imunidade. Evidencia-se que a alta
prevaléncia dessas lesdes em mulheres soropositivas ao HIV, com contagem de TCD4+ menor
que 200 células por ?L e com carga viral maior que 10.000 cépias por ml, seja trés vezes maior
quando equiparadas as soronegativas [5].

Além da elevada probabilidade de desenvolver as lesdes intra-epiteliais cervicais, este
grupo de mulheres manifestam persisténcia nas infec¢des pelo HPV devido aos niveis mais
baixos de linfocitos T CD4+ e altos da carga viral, apresentando maior numero de amostras
cervicais de DNA viral do HPV e maior incidéncia de tipos virais de alto risco ontogénico [6].

O DNA virus da familia Papillomaviridae, € uma patologia infecciosa, e sua causa
etiolégica € um virus DNA néo cultivavel do grupo papovirus, sendo conhecido como condiloma
acuminado, com a maior incidéncia do mundo entre as ISTs [7].

O HPV é um virus que se instala na pele ou em mucosas, afetando homens e mulheres.
Na maioria dos casos, ndo apresenta sintomas, sendo eliminado pelo organismo
espontaneamente. Entretanto, entre os 120 tipos diferentes de HPV existentes, 40 possuem
tropismo pelo trato anogenital (vagina, vulva, colo do Utero, pénis, regido perianal e anal) de
ambos o0s sexos, provocando diversas doencas, como as verrugas genitais, os canceres de
colo do utero. Além disso, pode afetar boca, garganta, (orofaringe) e eséfago [7-8].

Na populacdo sexualmente ativa, estima-se que 80% va&o contrair HPV durante a vida,
causando doencas significativas. A cada cinco mulheres uma esta infectada com o virus,
gerando grande impacto individual e de salde publica, por ser altamente contagioso. Estima-se
que 10% das mulheres tenham HPV em todo o mundo e que o mesmo acometa entre 15 e 20%
da populacdo feminina em fase reprodutiva, sendo de 30% a 50% menores de 25 anos. A cada
ano 700 mil novos casos sdo identificados no Brasil, onde se registra também que de nove a
cada dez milhdes de pessoas sejam portadoras do virus. O HPV é responsavel por 90% dos
casos de cancer de colo de Utero [9-11].

O HPV pode ser classificado segundo seu potencial oncogénico, e 15 tipos
identificados como alto risco devido a probabilidade maior de persisténcia e associacao a
lesbes cancerigenas e outros de baixo risco associados as infec¢des benignas [12].
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Devido a associacdo do HPV a resultados irregulares de citologia, o exame
Papanicolau é o método mais utilizado para deteccdo de cancer de colo uterino e lesdes
primarias, reduzindo significativamente a mortalidade, jA& que o carcinoma uterino evolui de
forma gradativa entre 10 e 20 anos, em média [7].

A partir de 2007 vacinas profilaticas do HPV foram disponibilizadas no Brasil para
serem comercializadas [13-14]. Sabe-se que o tempo de imunidade da vacina ndo foi
determinado, contudo, aproximadamente por 5 anos os niveis de anticorpos mantém-se
maiores aos observados ap0s a infecgdo natural. Estudos apontam que vacinar homens pode
diminuir significativamente a transmisséo de HPV para mulheres [15].

A pergunta que norteou este estudo foi: Qual a relagéo do virus HIV em mulheres que
ja possuiam o cancer de colo de Utero em um Centro Municipal de Saude situado na Zona
Oeste do Rio de Janeiro?

E de suma importancia a educacdo em salde com a aquisicdo de conhecimentos
sobre HIV e HPV, acesso e monitoramento através de exame colpocitolégico, promoc¢édo da
salude e maior adesdo ao tratamento. O envolvimento da enfermagem com a pratica em cuidar
do enfermo é sempre lembrada, porém entre as diferentes areas de desempenho do
profissional enfermeiro, o traquejo na educacéo é a maior arma para promover saude.

Sendo assim o objetivo deste estudo foi avaliar a relacdo entre o cancer de colo de
Utero e o virus HIV nas mulheres inscritas no Programa HIV/AIDS de um Centro Municipal de
Saude da Cidade do Rio de Janeiro.

O 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.

Material e métodos

O presente estudo caracteriza-se como pesquisa de campo qualitativa, exploratoria,
com objetivo de discutir a relagédo entre o cancer de colo de Gtero e o virus HIV. A coleta de
dados ocorreu através de consulta de enfermagem previamente programada. As clientes eram
participantes do Programa HIV/AIDS de um Centro Municipal de Salde da Zona Oeste do
municipio do Rio de Janeiro.

Os critérios de incluséo foram: mulheres com idade entre 25 e 64 anos que aceitaram
participar voluntariamente da pesquisa, assinando o termo de consentimento livre e esclarecido,
ser soropositiva para HIV e n&o ter sido submetida & histerectomia total.

Para a coleta de dados, foi utilizado um formulario de autoria dos préprios autores
desta pesquisa, cujas variaveis possibilitaram analisar os diferentes aspectos da vida da
mulher, pois incluia questdes sociodemograficas: abordando idade, grau de instrucdo e
classificagdo econdmica; sexuais: avaliando nuamero de parceiros sexuais nos ultimos 12
meses, tipo de parceria, convivéncia com o parceiro, uso de preservativo e conhecimento da
sorologia anti-HIV do parceiro; de acompanhamento da infec¢éo pelo HIV relacionando estagio
da infeccdo, forma de exposi¢do, resultado da contagem dos linfocitos TCD4, uso de
antirretroviral, frequéncia ao infectologista; prevencdo do cancer cérvico-uterino: analisando
periodicidade do exame colpocitolégico, acesso ao sistema de salde para realizacdo do exame,
local do ultimo exame, informag¢des e encaminhamento do exame por profissionais de saude,
historia e tipo de infecgBes sexualmente transmissiveis.

Os formularios foram analisados, apés a assinatura no Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE), garantindo-lhe o sigilo e o anonimato, conforme os termos da Resolugéo
CNS 466/12.

Com base nestes dados propostos foram selecionadas 8 pacientes que realizaram
acompanhamento no ambulatério de infectologia da unidade, sendo contatadas previamente.
Foram realizadas rodas de conversas onde lhes era explicito resumidamente o objetivo do
projeto, a natureza das infec¢cdes do HIV, HPV e a patologia do cancer de colo uterino. A
mesma aconteceu em diferentes momentos a fim de atender as necessidades de horario das
usuarias bem como facilitar a captacéo de outras.

O tratamento dos dados foi realizado por estatistica descritiva, sendo analisados e
interpretados em um contexto qualitativo, e apresentados por meio de graficos e tabelas
referentes & populacéo alvo do Centro Municipal de Saude.

O projeto foi encaminhado & Comisséo de Etica em Pesquisa da Secretaria Municipal
de Salde do Rio de Janeiro - SMS/RJ via Plataforma Brasil, e autorizado sob N°.
56074116.8.0000.5279.
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Resultados e discussao

Através do formulario da pesquisa, foi possivel obter o perfil das mulheres pesquisadas,
fatores relacionados a sua vida social, sexual e questdes de salide conforme detalhado abaixo:

Tabela | — Conhecimento da forma de contagio do HIV / Perfil da amostra pesquisada.

Namero Porcentagem

Formas de Desconhecem 2 25%
Contagio Companheiros 4 50%
Relacdes sexuais 2 25%

eventuais
Estado Civil Solteira 3 38%
Casada 3 38%
Divorciada 1 12%
Vidva 1 12%
Escolaridade 1° grau incompleto 2 25%
1° grau completo 2 25%
2° grau completo 4 50%
Condic¢des Empregada 2 25%
socioeconbmicas Desempregada 2 25%
Dependente 2 25%
Aposentada 2 25%

Fonte: Dados da pesquisa.

Analisando as informacdes relacionadas a forma de transmissdo do HIV, 50%
desconhecem como adquiriram o virus, 25% relataram que contrairam o virus pelo ex-marido,
25% através de relacdes sexuais eventuais, mas 100% fazem uso corretamente dos
antirretrovirais. Dentre as variaveis sociodemogréficas analisadas, constatamos que em
relacdo ao estado civil aproximadamente 38% eram casadas, 38% solteiras, 12% vilvas e 12%
divorciadas.

Quanto ao nivel de escolaridade, 50% possuiam o 22 grau completo, 25/% apenas
alfabetizacdo e 25% pararam no ensino fundamental. A instrugdo é o principio definidor da
vulnerabilidade social. A baixa escolaridade causa impacto na aproximacdo aos servicos de
salide, na aceitacdo dos medicamentos antirretrovirais, além de interferir na compreenséo das
orientacdes dadas pela equipe multidisciplinar [3-5].

Em relacdo as condi¢des socioeconbmicas, 25% trabalhavam, 25% eram aposentadas,
25% estavam desempregadas no momento da pesquisa e 25% eram dependentes de algum
membro familiar. O baixo nivel socioeconémico e as terriveis condi¢cdes de vida e salde faz
com que as taxas de incidéncia e mortalidade aumentem consideravelmente, fazendo com que
as mulheres desenvolvam cancer de colo uterino e evoluam ao 6bito em decorréncia dessa
doenca [16].

Tabela Il — Vida social das mulheres pesquisadas.

Numero Porcentagem
Uso de drogas Sim 3 38%
(Drogas licitas, N&o 5 62%

ilicitas e alcool)
Fonte: Dados da pesquisa.

Observando-se a vida social das entrevistadas, verificou-se que 88% néo frequentavam
casas noturnas e 12% frequentavam casas noturnas. Quando questionadas sobre o uso de
drogas, 38% o confirmaram, porém alegaram fazé-lo socialmente e 62% negaram ingerir
qualquer tipo de droga.

O uso de drogas e o etilismo também sé&o fatores que aumentam o risco para aquisi¢ao
de ISTs por aumentarem a libido e o desempenho sexual. Os usudrios tendem a iniciar
precocemente a vida sexual, usam o sexo como formas de pagamento e usam menos
preservativos. Ressalta-se que em casos de multiplicidade de parceiros, o risco de
contaminagdo aumenta e as mulheres elevam suas cargas virais devido a exposi¢céo a variadas
cepas virais [5-17].
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Tabela Ill — Vida sexual das mulheres pesquisadas.
NUmero Porcentagem

Nimero de parceiros Nenhum 3 38%
sexuais Um 4 50%
Entre um e trés 1 13%
Usa preservativo Sim 5 63%
N&o, porém utiliza 1 12%

contraceptivo oral
Sim 2 25%
Coinfec¢des sexualmente  HPV 2 25%
transmissiveis QOutras 2 25%
Nenhuma 4 50%

Fonte: Dados da pesquisa.

Quanto ao inicio da vida sexual das entrevistadas, as mesmas tiveram inicio entre 14 e
21 anos, e atualmente 50% afirmam manter relacfes sexuais somente com um parceiro, 38%
nao mantém relacdes com nenhum parceiro e 13% mantém relagbes com trés parceiros.

Observa-se que mulheres com parceiros fixos ainda ocupam o lugar das mais
infectadas, pois diminuem o senso de prevencdo por “acomodagdo” nas relagbes que
consideram estaveis.

A atividade sexual precoce também acarreta fatores de risco como o aparecimento de
lesBes cervicais precursoras de cancer, porém é predominante que a manifestacdo dessa
doenca ocorra por causa da infec¢éo persistente pelo HPV, que se tornou o principal fator de
risco para o desenvolvimento de neoplasia cervical [7-18].

Para o acompanhamento clinico de mulheres infectadas pelo HIV, mesmo sem
infeccdo pelo HPV, mas que apresentam outros fatores de risco para o cancer cervical,
avaliacbes ginecoldgicas mais detalhadas devem ser realizadas [19].

Em relacdo ao uso de preservativos, 63% utilizam o método e 12% nédo fazem uso,
utilizando apenas o contraceptivo oral. Porém, 18% fazem uso do contraceptivo oral e utilizam
0 preservativo.

A salde sexual e reprodutiva das mulheres soropositivas que realizam a prevencgéo 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 econdmica ndo possui acesso aos programas de selecdo eficazes de prevencédo do
cancer [20].

As mulheres possuem muita dificuldade em negociar 0 uso de preservativos com seus
parceiros sexuais, por motivos como: confianca no parceiro, medo de abandono, coergdo
sexual e submissao, tornando-as mais vulneraveis a contaminacao por IST. Verificou-se que
quando se trata de mulheres solteiras, esse padrédo de negociacdo ndo se altera, pois muitas
ao manterem um parceiro fixo sentem-se mais confortaveis em abandonar o preservativo
[21,22].

No que se refere a outras infecgbes sexualmente transmissiveis, 50% relataram que
nunca tiveram coinfeccdo, 25% relataram ter encontrado alteracdes nos exames, porém
desconhecem o resultado, e 25% apresentaram coinfeccdo sendo uma das doencas relatadas
o HPV.

Verificou-se a presenca de HPV em mulheres portadoras e ndo portadoras do HIV,
73,2% em mulheres soropositivas contra 23,7% no grupo controle. Encontrou-se prevaléncia
de 98% de HPV, em mulheres infectadas pelo HIV [23-25].

O uso de contraceptivos orais por longos periodos ndo esta diretamente relacionado ao
aparecimento de les@es intraepiteliais cervicais malignas, porém a utilizacdo dele acaba por
reduzir o uso do preservativo expondo as mulheres a micro-organismos sexualmente
transmissiveis, incluindo o HPV [24]. Porém, outro autor aponta que o0 uso de anticoncepcionais
orais por mais de cinco anos eleva a probabilidade no desenvolvimento de les8es intraepiteliais
de alto grau e cancer cervical, pois supde que os hormbnios tendem a favorecer o
desenvolvimento da infeccdo por proporcionar a integragdo do DNA viral ao genoma do
hospedeiro [7].

Ao serem questionadas sobre a realizacdo de exames, todas as entrevistadas faziam o
exame de CD4 de 1 a 3 vezes ao ano, e em relagdo ao colpo citolégico temos os seguintes
percentuais: 62% de 1 a 2 vezes ao ano, 25% n&o realizava ha 2 anos, 13% néo realizava ha
10 anos.
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O HIV se propaga com mais velocidade nas classes sociais menos desenvolvidas. A
falta de conhecimento e a inferioridade escolar dificulta a negociacdo do preservativo com os
parceiros. Assim, percebe-se que a educacdo proporciona uma inclusdo social de maior
eficacia [16].

Estudos apontam que pessoas portadoras do HIV com histérias anteriores de infeccdes
oportunistas costumam apresentar uma adesdo maior a TARV em relacdo aos portadores
assintomaticos. Entretanto, estes pacientes ao melhorarem seus sintomas geralmente
acreditam que ndo estdo mais doentes abandonando suas medicacgdes [26].

Apb6s a anamnese, as participantes foram encaminhadas para realizar o exame de
colpocitolégico. As amostras foram enviadas a um laboratério privado que presta servigos para
a Secretaria Municipal de Saude, e os resultados da colpocitologia evidenciaram negatividade
para neoplasias, sendo 50% dos exames positivo para gardnerella e os outros 50% ficaram
dentro dos padrdes de normalidade.

Embora haja alta eficacia nos exames que rastreiam lesdes intraepiteliais cervicais, o
cancer de colo uterino continua sendo um grave problema de salde publica no Brasil e em
diferentes paises, devido a falta de habito das mulheres na realizacdo periddica dos exames,
além de amostras insatisfatérias e falso negativas no Papanicolau [27]. O exame Papanicolau é
realizado com maior frequéncia por mulheres que tem vida sexual ativa e regular. Dessa forma,
a atividade sexual regular, torna-se um motivo que estimula a realiza¢cdo do exame preventivo
sem depender necessariamente do estado civil. Porém, terminam por ndo considerar possiveis
contaminagBes anteriores que por sua vez teriam um periodo de janela imunolégica,
desequilibrios na flora vaginal, e até mesmo alteracfes carcinogénicas que podem depender
ou n&o do subtipo viral [16].

Estudos indicam que pouca adesdo ao exame preventivo associa-se a aspectos
socioecondmicos e culturais, baixa escolaridade, renda familiar reduzida, falta de companheiro,
cor parda, uso de contraceptivos orais, auséncia de problemas ginecoldgicos, constrangimento
e medo, dificuldade de acesso a assisténcia médica, além do desconforto emocional gerado
por pudores e tabus [8-16-26].

Em relac@o as amostras positivas para Gardnerella, pesquisas indicam que processos
inflamatérios por gardnerella, entre outros, os quais, embora n&do estejam associados as
causas de cancer de colo do Utero, podem estar relacionados a promiscuidade, fator de risco
para neoplasias cervicais [28]. Observou-se que ndo foram encontradas usuarias coinfectadas
pelo virus HPV, porém, foram constatadas quatro mulheres com infeccdo por gardnerella, o
que mostra a relacdo do imunossupressao do HIV como fator de maior vulnerabilidade para
infeccéo por outras ISTSs.

Conclusao

A dificuldade de adesdo das clientes e a analise de apenas oito resultados foram
dificuldades que interferiram no desfecho deste estudo. Vale ressaltar que além da dificuldade
em atrair mulheres para o projeto, pode ser interpretada como negligéncia para o autocuidado,
a qual se relaciona principalmente a baixa escolaridade, pois ndo possuem a percepgdo de
riscos por coinfecgdes.

N&o foram encontradas usuérias do programa HIV/AIDS coinfectadas pelo virus HPV
embora muitos autores confirmem essa relagéo. Entretanto, a infec¢@o por gardnerella mostra
a relagédo da imunossupressdo do HIV como fator de maior vulnerabilidade para infec¢éo por
outras ISTs, em cinquenta por cento dos casos.

Assim, acredita-se que novos estudos devam ser desenvolvidos a fim de auxiliar na
criacao de protocolos que aperfeicoem junto as politicas publicas a aquisicao de indicadores de
gualidade na assisténcia a este grupo, os quais sensibilizem a populagdo masculina a se aliar a
populagdo feminina a respeito da necessidade de realizarem exames periodicos, evitando
novas doencas e minimizando o agravamento de patologias ja adquiridas, diminuindo
consequentemente a cadeia de transmissdo. A elaboracdo de medidas que induzam estas
mulheres a realizarem o colpocitolégico anualmente a fim de que sejam protagonistas de suas
préprias mudancas em relacdo ao cuidado a sua salde é de suma importancia.
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