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RESUMO

Este trabalho constitui-se em uma revisdo biblibgaa Objetiva discorrer sobre as
infeccdes causadas pelo HPV na cérvice uterinanidéiseres brasileiras soropositivas
para o HIV. Esta organizado de modo a descrevepam$ virus: suas estruturas, seus
genotipos, suas patogenias e seus historicos. Aigsn, este trabalho traz também um
breve histérico do rastreio citopatoldgico com dgse para o Sistema Bethesda e para
a Nomenclatura Brasileira para Laudos Cervicaisoaditas Preconizadas. Por fim,
descreve as condutas clinicas para as pacientesd®aprimidas. Relaciona artigos que
possuem como objeto de estudo a infeccdo por HPVmendheres HIV-positivas.
Reafirma a importancia da realizacdo do teste garfeolaou como forma de rastreio
das lesbes precursoras do cancer de cérvice.

Descritores: Papillomaviridae; HIV; Neoplasias do colo do Uterdeste de
Papanicolaou; Técnicas Citologicas; Citodiagnéstico
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ABSTRACT

This paper presents a review. It aims to discussirifections caused by HPV in the
uterine cervix of HIV-positive Brazilian women. I8 organized to describe both
viruses: their structures, their genotypes, thathpgens and their histories. In addition,
it also brings a brief history of the cytopatholmi screening, with emphasis on the
Bethesda System and the Brazilian Nomenclature @arvical Reports and
Recommended Procedures. Finally, it describes thimical conducts for
immunodepressed patients. Relates articles thdy d#lPV infection in HIV-positive
women. Reaffirms the importance of the Papanicolast of screening the precursor
lesions of cervical cancer.

Descriptors: Papillomaviridae; HIV; Uterine Cervical Neoplasni®panicolaou Test;
Cytological Techniques; Cytodiagnosis.



SUMARIO

1 INTRODUGAO .....oootiieeeeeee ettt ettt eanas st e e ete s e tennaneana, 9
2 HIVE AIDS ...ttt ettt an sttt s e e en e 10
2.1VIRUS DA IMUNODEFICIENCIA HUMANA (HIV) ......oovuieeeiecieieieieee e 10
2.2 SINDROME DA IMUNODEFICIENCIA HUMANA (AIDS).......cvoivveeeeeeeeereenenenenns 12
3 HPV E CANCER DA CERVICE UTERINA .......cooooimieieieieeeeeeeeee e 14
3.1 PAPILOMAVIRUS HUMANO (HPV)......oovviviieieeeieeereeeseeeeeeeeessesnanses s enesnanenaneeeens 14
3.2 CANCER DA CERVICE UTERINA ..ottt 15
4 RASTREIO E DIAGNOSTICO......c.cociiieeeeeeeeeeeeeeeeee e es s saeanan e 18
4.1 CARACTERISTICAS CITOLOGICAS DA INFECCAO POR HIV......ccooveveveveeerene. 19
4.2 CONDUTAS CLINICAS .......oiieeececeeteieee et saeaeasssee s s s s s s eeses st aesenen 20
4.3 HPV EM MULHERES HIV POSITIVAS.......ociiteeieeeeeeeeeeeee s eeneenes e 22
5 CONSIDERAGCOES FINAIS. ......coeiueeeeieeeeeeeeeeeeeseeeeeee e en s ene et nanns s een e s 25

REFERENCIAS . ..ottt e e e e e et e e e e et e e e e et e e e areeeeaeeeeeeeseeeseasaeeas 26



1 INTRODUCAO

A Sindrome da Imunodeficiéncia Humana (AIDS), d@enausada pelo Virus
da Imunodeficiéncia Humana (HIV), tém se tornadoauguestdo de saude publica
desde seu surgimento, jA nas Ultimas décadas dospassado (SANTOS, 2015;
BRASIL, 2016). Devido a preferéncia do virus pédiagcitos T CD4, a doenca tem
um carater imunodepressor (DUTRA, 2012). Isto a&tarrma suscetibilidade do
organismo a outras infeccdes, inclusive a ocaserelo Papilomavirus Humano
(HPV).

O HPV possui tropismo por pele e mucosas, estasdoce@do ao condiloma
acuminado e a diversos tipos de cancer, dentreele@ncer de colo de utero (KOSS e
GOMPEL, 2006; ROS/Aet al, 2009; IRIA, 2011; RAMOS, 2013). Este virus é rauit
frequente, de tal forma que a grande maioria ddberas sexualmente ativas entrara
em contato com ele em algum momento da vida (IR04,1). O cancer da cérvice é o
segundo cancer que mais mata mulheres no munddeeca&ro no Brasil, sendo o
primeiro na Regido Norte (SILVA, 2015; INSTITUTO NAONAL DO CANCER
JOSE ALENCAR GOMES DA SILVA- INCA, 2015). Por outtado, ao contrario da
maioria dos tumores, o cancer de colo pode seepigw através do rastreio citoldgico,
o qual esta disponivel no Sistema Unico de SaudtSYJINCA, 2006; KOSS e
GOMPEL, 2006; TEIXEIRA e PUMAR, 2014; NAYAR e WILB®), 2014).

As mulheres imunodeprimidas apresentam um maicp rde desenvolver o
carcinoma da cérvice, possuindo também uma maianceh de recidivas e de

comprometimento das demais regides do sistemadegaofeminino (INCA, 2006).

Desta forma, o presente trabalho se propbe a desc@través de uma revisao
bibliografica, sobre as infec¢cdes causadas pelo H&®\¢érvice uterina das mulheres
brasileiras soropositivas para o HIV. Para isto,refisadas as caracteristicas de ambos
0S virus, assim como as particularidades da pa@gkncada um. Os diagndsticos e
condutas para estas pacientes também sdo desc@omjodo a particularizar as

atencdes da saude publica a estas mulheres.
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2 HIV E AIDS

2.1 VIRUS DA IMUNODEFICIENCIA HUMANA (HIV)

O Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) é um viamselopado, da familia
Retroviridae,de capsideo cilindrico, com um diametro entre 102Gum. Seu genoma
é representado por duas copias de acido ribonagRiNA) de fita simples, associadas
a enzima transcriptase reversa, e envoltas por ieremcapsideo (DUTRA, 2012;
MOTTA, 2016).

O genoma é dividido em seis genes regulatorio®® denes estruturais, um
destes ultimospl) estando relacionado a sintese de algumas enzin&s entre elas

a transcriptase reversa (MOTTA, 2016).

Existem dois tipos de HIV: o HIV-1 e o HIV-2 (DUTRAR012; MOTTA,
2016). O HIV-1 foi o primeiro a ser descoberto, tabém o mais frequente, sendo
subdividido nos grupos M, N, O e P. O grupo M, dana ainda dividido em nove
subtipos. Esta especificidade de classificagdo poitante, tendo em vista as formas
recombinantes, ou seja, a possivel transferéncimaterial genético entre diferentes
formas do virus infectando um mesmo individuo. Axlificacdes genéticas resultantes

desta transferéncia podem alterar toda a patodanig#eccdo (MOTTA, 2016).

A transmissao do virus se da principalmente porsexual, podendo também
ocorrer de forma vertical (de méae para filho) eongue, seja por transfusédo ou pelo
contato com objetos perfuro-cortantes contamingbé3TTA, 2016). Sendo assim, 0s
principais grupos de risco sdo: usuarios de drogesveis que possuam o costume de
compartilhar agulhas; criancas nascidas de gest&fiié positivas que néo receberam
acompanhamento durante a gravidez; pessoas queeracetransfusdes sanguineas e
produtos coagulantes entre os anos de 1977 e p885pas que tém relacdes sexuais
sem protecao, principalmente com outras pessoaaltderisco ou que sejam HIV
positivos (FREITAS, 2014).
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O HIV tem tropismo pelos linfocitos T CD4+, e é eedator que causa a
imunodepressdo, uma vez que estas células tém pel fimdamental no sistema
imune (TEVA, FERNANDEZ e SILVA, 2010; DUTRA, 2012Apo6s adsorver na
membrana celular dos primeiros linfocitos enviadosona de infeccdo pela resposta
imune inata, o virus expde seu genoma para a tiptase reversa sintetizar DNA
complementar (cDNA) ao seu RNA. O cDNA segue panaaeo celular, onde pode se
integrar ao genoma do hospedeiro ou ndo (DUTRAZ22BI0TTA, 2016). Logo no
inicio da infeccdo ha a chamada fase aguda, adgualcerca de 2 meses. Nesta fase ha
uma alta carga viral no sangue e queda de lin®d@B4. Os linfécitos infectados
seguem no plasma e se disseminam. Esta fase podessgomatica (STEPHENS
al.,, 2010; MOTTA, 2016). Quando surgem sintomas, estés® sao muito
caracteristicos. Neste caso, surgem, “principale)efiebre, dor de gargante e dor de
cabeca” (STEPHENSt al.,2010, p. 198).

Ainda no principio da infeccdo, por volta de 2 aefnanas apos seu inicio, ha
uma queda das taxas virais e estabilizacdo daxiiog T CD4. Isso ocorre devido a
producdo de anticorpos por parte dos linfocitos O8BT Tais anticorpos podem ser
detectados (MOTTA, 2016).

O tempo de progressao da infeccao até o estaddD&1 geralmente varia de
oito a dez anos, ainda que ocorra alguns casosaclaniprogressores rapidos”, que

desenvolvem a sindrome em menos de trés anos (MOAULS).

! Segundo Motta (2016), a AIDS é “caracterizada pducéo significativa de células TCD4+, altos
niveis virais e aparecimento de manifestacdescae$ntaracteristicas e infeccdes oportunisticassefay
estar infectado por HIV nao significa ter AIDS.
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Imagem 1:Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV).

Fonte: G1. http://gl.globo.com/bemestar/noticiadZ07/cientistas-conseguem-desalojar-
hiv-para-combate-lo-fora-de-refugio.htmi

2.2 SINDROME DA IMUNODEFICIENCIA HUMANA (AIDS)

A AIDS foi descoberta e tornou-se preocupacao nalmdi inicio da década de
1980, permeada por muitos mitos. Primeiro acredit®/que a infeccdo por HIV estava
relacionada aos paises desenvolvidos, uma vez gleergga ganhou visibilidade ao
atingir os EUA e a Franca, ainda que casos na adf@entral ja houvessem sido
descritos. Depois, devido as vias de transmissdigneatizou-se a AIDS como estando
restrita a homossexuais, prostitutas, usuariogagad e haitianos, estes ultimos devido
aos rituais vodus que utilizam sangue (SANTOS, 2BEASIL, 2016).

Hoje, com o maior conhecimento sobre a epidemialoga doenca e a
propagacao da mesma, ndo s6 conhecemos outrossgtapisco, tais como criancas
nascidas de gestantes soropositivas e pessoasaghberam hemoderivados (FREITAS,
2014), como também percebemos sua “democratizaddiofeccédo por HIV e a AIDS
afetam os mais diversos grupos da sociedade, maduihomens heterossexuais,
mulheres em relacdes estaveis e idosos (GUERRIER®RES e HEARST, 2002;
SALDANHA, 2003; GOMES e SILVA, 2008).
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Até junho de 2015, haviam sido registrados no Bi#88.366 casos de AIDS.
Na imagem 2, observa-se a distribuicdo dos cadas pegides brasileiras, com uma
incidéncia maior no Sudeste (BRASIL, 2015).

1080 s 1994 1895 a 2004

s bl Al
i

Imagem 2: Distribuicdo dos casos de AIDS no Brasil.

Fonte: Brasil, 2015.
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3 HPV E CANCER DA CERVICE UTERINA

3.1 PAPILOMAVIRUS HUMANO (HPV)

O Papilomavirus Humano (HPV) é um virus nao-enmwalop da familia
Papillomaviridae de capsideo icosaédrico, possuindo um diametre &0 a 60 nm
(ROSAet al, 2009; IRIA, 2011). Seu genoma é circular e ddatbhglice, com cerca de
8.000 pares de base em cada fita (KOSS e GOMPHIG; ROSAet al, 2009; IRIA,
2011; BRASIL, 2012b).

O genoma do HPV se divide em trés regides: a zarya lde controleldng
control region ou, ainda,upstream regulatory regigne as regides codificadoras
precoce éarly) e tardia late). A zona larga de controle contém a origem deicagéio
viral e atua na regulacdo da transcricdo dos gemeesentando 15% do genoma. Ja as
regides codificadoras possuem os moldes de ledbeata ¢pen reading frames-
ORFs— ou genes), 0s quais estdo envolvidos na sintetsqa. Sao oit®RFs seis na
regido precoce (E1, E2, E4, E5, E6 e E7) e doisremgao tardia (L1 e L2),
representando 45% e 40% do genoma, respectivan@satprimeirosORFsatuam na
replicacdo viral, enquanto os ultimos formam adginas do capsideo. As proteinas E6
e E7 dos HPV oncogénicos formam complexos com neggp53 e p105Rb das células
hospedeiras, 0 que parece explicar sua atuacdomenéo da proliferacéo celular e no
processo de carcinogénese (KOSS e GOMPEL, 2006AR&Sl, 2009; BRASIL,
2012b). Por outro lado, a descoberta de que aipeotd € capaz de produzir particulas
semelhantes ao virus e sem o0 genoma degtes{ike particle permitiu o
desenvolvimento de vacinas (RO8®al, 2009).

Mais de 200 tipos de HPV ja foram identificados. Wovo tipo de HPV é
descrito quando apresenta menos de 90% de homalogians demais tipos nas regides
E6, E7 e L1 (RAMOS, 2013). Cerca de 40 tipos dissracometem o trato ano-genital,
sendo comumente classificados como de alto ou @e biésco oncogénico. Por
exemplo: os tipos 6, 11, 42, 43 e 44 séo de baxo;rja os tipos 16, 18, 31, 33, 35, 39,
45, 51, 52, 56, 58 e 59 sao classificados comdtdeisco (KOSS e GOMPEL, 2006;
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ROSA et al, 2009; IRIA, 2011; RAMOS, 2013). Os tipos 16 e d@&inhos sao
responsaveis por cerca de 70% dos casos de cé@mnemat; sendo que pelo menos 95%
do total de casos deste tipo de cancer esta rebtwocom a infecgdo por HPV (IRIA,
2011; RAMOS, 2013).

A transmissédo ocorre através do contato com pelauwosa ndo integras, uma
vez que o virus possui preferéncia pelo epitélicam®so. A via sexual € a mais
comum, sendo a responsavel por aproximadamented@S%nfeccdes. Mas outras vias
também sdo possiveis, tais como o contato com nemdps e objetos infectados por
virions, ou a transmissao vertical, ou seja, de padia filho (KOSS e GOMPEL, 2006;
IRIA, 2011; RAMOS, 2013). Cerca de 80% das mulheesialmente ativas entraram

ou entrardo em contato com este virus até os dmmlade (IRIA, 2011).

Imagem 3: Papilomavirus Humano (HPV).

Fonte: Covilha - Laboratério de Andlises Clinicas.
https://www.covilha.labco.eu/Laboratorio/Noticias/

3.2 CANCER DA CERVICE UTERINA

O céancer da cérvice uterina € o segundo tipo deecdmais comum entre as

mulheres no mundo, o terceiro entre as brasil¢BiisvVA, 2015). Excetuando-se o0s
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tumores de pele ndo-melanoma, € o mais incidenteeggdo Norte, o0 segundo nas
Regibes Nordeste e Centro-Oeste, o0 terceiro nosiudeo quarto no Sul. Segundo
estimativas, sdo esperados 16.340 novos casodsnerp@016 (INCA, 2015).

Em 1842, Rigoni-Stern percebeu, a partir dos ddéasortalidade da cidade de
Verona, que o cancer de Utero era menos frequestdreiras e mulheres virgens do
que nas casadas e viavas. Tal observacdo foi coadd por diversos estudos
subsequentes, entre eles o de Gagnon em 1950gqtieou que as freiras canadenses
nao desenvolviam cancer do colo do utero (KOSS &IBEL, 2006). Mais de vinte
anos depois, em 1977, Harold zur Hausen estudapd&ebe de que o HPV estaria
relacionado ao cancer cervical, em lugar Herpes simplexe da Chlamydia
trachomatis Hausen veio a descobrir, em 1983, o HPV-16, uswndais frequentes em
lesGes malignas. Anos depois, diversos estudogmpitbgicos confirmaram a relacao
do Papilomavirus com os tumores cervicais (HAMMBRB\UD e MATOS, 2008;
IRIA, 2011). Devido a alta associacdo ao Papilonayihoje este € considerado
“condicdo necessaria para o desenvolvimento deecatw colo do utero” (RAMOS,
2013, p.18). Segundo Brasil (2012, p. 121-122)as®s em que o HPV nao é detectado
podem ser explicados pelo “desaparecimento do dpfs a lesdo celular ou pela
participacéo de outro tipo de HPV ndo identificpetos testes moleculares de rotina.”.

Juntamente a infeccao por HPV, outros fatoressde também predispdem uma
mulher ao cancer cervical. Dentre estes, estdaioinda atividade sexual na
adolescéncia, numerosos parceiros sexuais Ou [EFCSEXuUais Com numerosas
parceiras, maior numero de gestacdes, infeccdooptras doencas sexualmente
transmissiveis, tabagismo e imunossupresséo (KAB3MPEL, 2006; INCA, 2015).

ApoOs a entrada do virus nas microlesdes do epidélioolo, principalmente na
zona de transformacdo, o genoma viral é direcionmda o nucleo celular, de onde
coordenara a sintese de proteinas necessariaa pagareplicacdo (KOSS e GOMPEL,
2006; IRIA, 2011; RAMOS, 2013). No nucleo, o DNAalipermanece, pelo menos em
um primeiro momento, na forma epissomal. O DNA spisal € aquele que possui
forma circular e ndo esta integrado ao DNA nucl@DSA et al, 2009; BRASIL,
2012b; RAMOS, 2013). Este corpo epissomal est&imlado as lesdes benignas,
como o condiloma acuminado e as lesbes de baixg graos HPV de baixo risco
(KOSS e GOMPEL, 2006; ROS#t al, 2009; RAMOS, 2013).
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Na infeccdo por HPV de alto risco, o0 DNA epissorpatle se integrar ao
genoma da célula hospedeira, interferindo no psacde maturagéo das células basais,
gerando as lesdes malignas (RO8®Aal, 2009; RAMOS, 2013). Entretanto, este

quadro nao faz parte da histéria natural da infecgéinal:

[...] entre aquelas infectadas com o HPV de akoori pelo menos
75% nunca desenvolverdo lesdes. Ha fatores imuicoge
moleculares que interferem na evolucdo de wuma .leséo
Aproximadamente um terco de todas as lesdes irnteHafs
escamosas regridem, 41% persistem, e 25% progribas.lesdes
progressivas, 10% evoluem para carcinamaitu e 1% para cancer
invasivo. Dessa forma, trés quartos das lesGesaejpiteliais
escamosas de todos os graus ndo progridem. Estuolstsam que
muitas das infeccdes pelo HPV sdo transitérias, aionma
desaparecendo dentro de um ou dois anos. Ha undéniga de
persisténcia das infec¢des por HPVs de alto riBEASIL, 2012b, p.
121).
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4 RASTREIO E DIAGNOSTICO

No inicio do rastreio do cancer cervical no Brasiifre as décadas de 1940 e
1950, o método mais utilizado era a combinacaoeen$r diagndsticos citolégico e
colposcopico como exames de triagem, e a biopsie aoeio de analisar os exames
alterados. A partir dos anos 1960, surgiu um nowtopolo, concomitante ao existente,
segundo o qual o preventivo de Papanicolaou tompapel de destaque e os outros
dois exames foram considerados complementares. é&nan época, motivado pelo
aumento do volume de exames, surge a figura dtécitiro, responsavel pela primeira
leitura e triagem das laminas de preventivo. Atéd@ntal leitura era realizada
principalmente por médicos residentes e citopaistiag (TEIXEIRA e PUMAR, 2014).

Apenas a partir da criagéo do Sistema Unico de &S(8dS), em 1988, pode-se
realizar programas nacionais para a prevencaora®icéd que ficou a cargo do INCA
(TEIXEIRA e PUMAR, 2014). Ainda neste ano, foi dmtbecido que o rastreio do
cancer cervical seria realizado em mulheres de @3 anos, de forma que, apos dois
exames anuais consecutivos negativos, ele seaealia cada 3 anos (INCA, 2006).
Com base na VI Conferéncia Internacional da Multer1995, o Instituto criou o
Programa Viva Mulher para o rastreio de lesdesja fpi transferido ao Ministério da
Saude em 1998 (TEIXEIRA e PUMAR, 2014). A partirRPlmgrama,

o controle do cancer do colo do utero foi considerprioridade na
Politica Nacional de Atengdo Oncoldgica [...] eRaxto pela Saude
[...]; sendo reafirmado como prioridade do govexno2011, por meio
do Plano Nacional de Fortalecimento da Rede de eRgéw,
Diagnostico e Tratamento do Cancer do Colo do Utemoe

contempla, em um dos seus eixos, a garantia dédgdaldo exame
citopatolégico (INCA, 2016, p.27).

O exame citopatologico consiste no preparo de lasnatravés da distensao de
células esfoliadas. Tal material é obtido pela agem da regido da ectocérvice pela
espatula de Ayre e pelo escovado do canal endoeér#ipds a distensao, a lamina é
imediatamente fixada em alcool 95% ou revestida cgpnay de solucdo de

polietilenoglicol e alcool, a fim de se interromperprocesso de autélise. Seguem,

2 A Politica Nacional de Atencdo Oncolégica é do da®005, e o Pacto da Saude, de 2006 (INCA,
2016).
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entdo, para a bateria de coloracdo de Papanicaandp posteriormente analisadas ao
microscoépio optico (CAPUTO, MOTA e GITIRANA, 201BRASIL, 2012).

No ano de 1988, a fim de se unificar as diversasemalaturas existentes para o
laudo citopatologico, foi organizado um simpositodastituto Nacional do Cancer dos
EUA, na cidade de Bethesda, em Maryland. Esta mowvaenclatura ficou conhecida
como o Sistema de Bethesddné¢ Bethesda SystggCARVALHO e QUEIROZ, 2010;
NAYAR e WILBUR, 2014).

O Sistema classificou as lesées intraepiteliaigrassas em baixo e alto grau
(LSIL e HSIL, respectivamente), além de apresesaatipias de células escamosas de
significado indeterminado (ASCUS) e as atipias dldares de significado
indeterminado (AGUS), diagndsticos de incertezargpeesentaram uma novidade em
relacdo as nomenclaturas pré-existentes. Em unsicegosterior, a categoria ASCUS
foi subdividida em atipias de células escamosassigaificado indeterminado,
possivelmente ndo neoplasico (ASC-US) e atipiacé@rias escamosas de significado
indeterminado, em que néo se pode afastar lesatialgrau (ASC-H); por sua vez, a
AGUS se dividiu em células glandulares endocersiatipicas sem outra especificacdo
(AGC-SOE) e células glandulares atipicas provavelenaneoplasicas (AGC-NEO)
(CARVALHO e QUEIROZ, 2010; BRASIL, 2012a; AZARA, 2@; NAYAR e
WILBUR, 2014).

Em 2006, o INCA lancou a Nomenclatura Brasileiraapeaudos Cervicais e
Condutas Preconizadas. Houveram mudancas minintes e€sta nomenclatura e o
Sistema de Bethesda. Dentre estas, € possivehaitadanca de terminologia do AGC-
SOE para células epiteliais glandulares endoceasvicipicas de significado
indeterminado, provavelmente ndo neoplasicas; assmo o0 AGC-NEO, que virou
células epiteliais glandulares endocervicais afpice significado indeterminado,
provavelmente neoplasicas (INCA, 2006; BRASIL,2012a

4.1CARACTERISTICAS CITOLOGICAS DA INFECCAO POR HIV

% LesBes precursoras.
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Carvalho (2009) afirma que algumas caracteristidgatdgicas da infeccao por
HIV podem ser visualizadas no exame colpocitoldgile descreve a visualizacdo de
corpos esféricos muito escuros, esféricos e deogug regulares, cujo diametro varia
entre 0,3 e 0,6 micron. O autor os denomina dedsorpos de AIDS ou corpusculos G
(imagem 4), os quais poderiam ser encontrados tlort das células escamosas
cianofilicas ou pouco metacromaticas, quanto enggaearegiao destas, inclusive junto
a suas membranas celular e nuclear. Entretansocdgpusculos se posicionariam como
se tendessem a uma invasao do nudcleo, no qual tamaen de tamanho se
fragmentariam. Entretanto, ha pouquissima liteeatiobre tais critérios, os quais ndo
séo reconhecidos pelo Sistema Bethesda (NAYAR eBWR, 2014).

Imagem 4:Corpusculos de AIDS.

FONTE: CARVALHO (20009).

4.2 CONDUTAS CLINICAS

O quadro 1 sintetiza as condutas recomendadasodéoacom o tipo de leséo
apresentada no laudo citopatolégico. Entretantgurs#o INCA (2006), as atipias

celulares em mulheres soropositivas apresentamrma@ de evoluir para quadros
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mais graves. Portanto, estas devem ser imediatareanaminhadas a colposcopia, e a

rotina de rastreio se torna anual e vitalicia. akegtulheres,

[...] as lesBes precursoras apresentam envolvinesrgcal
mais extenso e com mais frequéncia envolvem odg&os do trato
genital inferior, tais como, a vagina, a vulva, eegido perianal. A
investigacdo da paciente com citologia sugestiviesi®es de baixo e
alto graus e o respectivo tratamento devem ser @amomados de
introducdo de terapia anti-retroviral eficaz. Isgmluz o risco de
recorréncias, de progresséao de lesfes existedepersisténcia pos-
tratamento (INCA, 2006, p.42).

Quadro 1: Condutas recomendadas para os laudos citopatosogico lesdes.

ASC-US

Repetir a citologia em 6 meses. Em ¢
de resultado negativo, repetir novame
em 6 meses e seguir a rotina. Em cas
resultado positivo, seguir para

colposcopia e, quando necessario, biog

aso
nte
D de
a

sia.

ASC-H

Realizar a colposcopia. Se houver les
fazer a biépsia. Caso a lesdo néo
apresente, realizar a revisdo da lam
para a possibilidade de alteracao do lat
Quando este se mantiver, repetir
citologia e a colposcopia em 6 mes

540,
se
na,
ido.
a
es.

Apoés duas citologias negativas, seguir a

rotina.

AGC-SOE e AGC-NEO

Realizar a colposcopia. Se holesdio,
fazer a bidpsia. Caso a lesdo néo
apresente, realizar imediata coleta
canal endocervical com a escova. C
seja confirmada as atipias em cély
glandulares, realizar a conizacao.

Células atipicas de origem indefinida

Realizaropascopia. Se houver lesjo,

fazer a bidpsia. Se nao houver, reali

se
do
aso
las

zar

nova citologia em 3 meses, e seguir a

conduta especifica para o novo laudo.

LSIL

Repetir citologia em 6 meses. Em casdg
resultado negativo, repetir novamente
6 meses e seguir a rotina. Em caso
resultado positivo, seguir para

colposcopia e, quando necessario, biog

HSIL

de
em

de

a
sia.

Realizar a colposcopia. Realizar a revisao
da lamina quando nao houver lesgo,
repetindo a citologia em 3 meses quando
o laudo se mantém. Caso haja lesao,

realizar a bidpsia ou a excisdo ample




22

zona de transformacdo, através |da
Cirurgia de Alta Frequéncia, de acordo
com 0 caso apresentado.
Adenocarcinoma in situ ou | Realizar a colposcopia. Se houver leséo,
Adenocarcinoma invasor fazer a biopsia. Caso nao haja, fazer a
conizacao.
HSIL, ndo podendo excluir microinvas@ealizar a colposcopia. Se houver leséo,
ou carcinoma epidermoide invasor fazer a biopsia. Caso ndo haja, fazer a
conizacdo ou, no caso de indicios|de
invasdo, encaminhar a um Centro
Especializado de Alta Complexidade.

FONTE: INCA (2006).

4.3 HPV EM MULHERES HIV POSITIVAS

Melo et al. (2003), analisaram as doencgas mais frequenteatoogenital de 300
mulheres soropositivas para HIV. Dentre as pacseqtee se submeteram ao teste de
Schiller, 47,4% apresentaram resultado positiviu® € um sugestivo de lesdo cervical.
Quanto a citologia, 14,6% das mulheres foram disfitemdas com neoplasia
intraepitelial cervical, somadas aos 12% que aptasam alguma alteracao celular
compativel com HPV. Dentre outras anormalidadesjuedro citolégico, 69% foram
diagnosticadas com inflamacdo, 58% exibiram mesaplascamosa, um quadro de
reparacdo do epitélio, e 29,6% estavam colonizadasCandida sp, Trichomonas

vaginalisou Gardnerella vaginalis

Ceccato Junioet al(2015), em seu estudo sobre a prevaléncia da &deogr
HPV em mulheres soropositivas ou néo para HIV, s&astudadas 202 e 171 pacientes,
respectivamente, relataram que as primeiras possaiaaior taxa tanto de infeccdo
cervical (55,5% contra 37,1%) quanto de desenvambm de lesdes intraepiteliais
(15,3% contra 2,4%). Verificaram, também, que eadsrfrequente em tais pacientes a
presenca dos HPV de alto risco (especialmente ®it611,3% das pacientes HIV-
positivas), assim como a ocorréncia de multiplpegi(6,2%). Para além da analise da
sorologia para HIV, foi percebido um menor riscaapanulheres de acordo com o
avanco da idade, assim como para as casadas s.MRoraoutro lado, para aguelas com

multiplos parceiros sexuais, o risco elevou-se.
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Entiauspeet al. (2010), em seu estudo no Rio Grande do Sul com rupogle
38 mulheres soropositivas para HIV e um com 60euées soronegativas para este
virus, também encontraram maior prevaléncia do tqg@nd6 em ambos 0s grupos
(13,2% nas HIV-positivas e 6,7% nas HIV-negativ&3)trabalho também destaca a
maior frequéncia da infeccdo por tipos oncogéniestre as soropositivas (65,2%

contra 28,6% das HIV-negativas).

Camposet al. (2005) tentaram relacionar os genétipos de HPVeggmca ou
nao do HIV, utilizando um grupo de 41 mulheres dtddas por HIV e um grupo
controle de 38 mulheres néo infectadas por estgs,vinas ndo obtiveram relacdo
significativa. Contudo, reforcam os dados dos estuditados anteriormente, quanto a
maior prevaléncia do tipo 16 em ambos os grupo¥as HIV-positivas e 44,4%
nas HIV-negativas) e quanto a multiplicidade dedgjpns dentre as HIV-positivas

(50%), evidenciando a frequéncia entre os tipds e 16 (13%).

Zimmermmanret al(2006) relacionaram a contagem de linfécitos T CBeim
o grau das lesBes por HPV em laudos histologica®7dgacientes positivas para HIV.
Entretanto, ndo encontraram qualquer associacaa,wan que “apesar de o grau de
imunossupressao poder contribuir para o desenveiwionda neoplasia intraepitelial
nas pacientes soropositivas, ele nao interfere ragidqade, quando a neoplasia ja
encontra-se instalada” (ZIMMERMMANIt al, 2006, p. 348).

Gasparet al. (2015) elencaram fatores sociodemograficos ecdéndentre as
pacientes HIV-positivas apresentando lesdes de altbaixo grau por HPV ou
condiloma. Em seu estudo haviam 152 mulheres ssitoas para o HIV e 672 néo-
soropositivas. Verificou-se que pacientes ndo-lasrne de baixa escolaridade eram
mais frequentes. Isto condiz com a desigualdad@&lshistorica ligada as questbes
étnicas em nosso pais, assim como a dificuldadecesso a informacgdes sobre saude
por esta populacdo. Quanto ao estado civi, a &ecja de vidvas dentre as
soropositivas foi alta, uma vez que a maioria dgh@ssuiram parceiros que
desenvolveram a AIDS. O uso de drogas licitagziadi também foi significativo, o que
foi explicado pela recorréncia da iniciacao sexuatoce, da rejeicdo aos preservativos,
da utilizacdo do pagamento por relacbes sexuaaspeastituicdo dentre esta populacao.
Tais fatores se associam aos relatos dos usu&iakodias sobre o efeito destas no
aumento do desejo e do desempenho sexual. O asdeém foi maior ente mulheres

com multiplos parceiros ou profissionais do sexavidb a possivel maior exposi¢cao a
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diferentes agentes pela via sexual. Dentre mullteie$ectadas com o virus da hepatite
C, por fim, a probabilidade foi mais de 10 vezesomaor este patdgeno possuir vias
de infeccdo semelhantes.

Faria et al(2008) compararam a deteccdo do HPV pela reacicaei®ia da
polimerase (PCR) com o resultado de laudos citot@gia fim de avaliar a acuidade da
citologia. Seu objeto de estudo foram 109 mulhemepositivas para HIV. Segundo
eles, a citologia é confiavel para os resultadastigos, uma vez que foram obtidos
100% de especificidade. Todavia, a sensibilidadeb&ixa (15,8%), ou seja, ha um
maior risco de laudos falso-negativos. Desta foimsagautores sugerem que este exame
ndo é o ideal para o rastreio do HPV dentre estaemes. Apesar de tal afirmacao,
deve-se ter em vista que a presenca do HPV (destqiar PCR) € causa necessaria
para o desenvolvimento de lesdes intraepiteliags mem sempre o quadro clinico
evolui desta forma. Em um estudo anterior, SouzeloM Castro (2001) chegaram a
uma conclusdo semelhante, a partir de 49 mulhevegpasitivas, em relacdo a
histologia, ao compara-la com a PCR. A histopaialopteve 100% de especificidade,
contudo, das 42 pacientes positivas pela PCR, ap2Bidoram diagnosticadas pelo

outro método.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

E importante salientar o combate aos estigmas &mée aos individuos HIV-
positivos. Muito do preconceito que permeou a epideem seu surgimento permanece

em nossa sociedade, o que é realmente lamentavel.

Quanto ao rastreio citopatoldgico, é necesséria maiar conscientizacdo das
mulheres em geral e, em particular, das imunodeégasn a fim de diminuirmos os
nameros de casos de cancer do colo do utero. Tagtmverno pode atuar com uma
divulgacdo mais forte e continua pelas midias e eoampliacdo do programa de
vacinagdo, como também profissionais da saudeexldeacdo devem se engajar para

expor o risco da infeccao por HPV a populacéo emalge

Para que tal quadro se concretize, também € fundah®einstrucdo em massa
de profissionais capacitados. Isto inclui desddiggionais bem-treinados na confeccgéo
das laminas até a formacao de citotécnicos e mgdhiatologistas, todos com papéis
cruciais na saude publica. E tragico que um caquerse pode prevenir € com um
diagnéstico relativamente barato ainda seja o qas mmata mulheres um uma das

regides do Brasil.
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