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Efeito da infecção pelo vírus da imunodeficiência 
humana (HIV) no prognóstico de câncer em mulheres 

com câncer do colo do útero atendidas no Instituto 
Nacional de Câncer (INCA)
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A infecção pelo vírus da imunodeficiência humana (HIV) aumenta significativamente o risco de desenvolver alguns tipos de 
câncer. Em pessoas HIV+, o câncer se apresenta em idade mais jovem e na maioria dos casos em estágios avançados no 
momento do diagnóstico, além de pior prognóstico se comparado a pacientes HIV-negativo com câncer, independente do 
tipo de câncer (TIRELLI, et al., 2000). Os cânceres mais frequentes nessa população são os chamados cânceres definidores 
de Aids, como sarcoma de Kaposi, o linfoma não-Hodgkin e o câncer cervical. Com a introdução da HAART em 1996, houve 
um aumento significativo da expectativa de vida de pessoas vivendo com HIV. Estes indivíduos, que antes morriam 
relativamente jovens, agora estão envelhecendo e com isso o risco de desenvolverem doenças decorrentes do processo de 
envelhecimento tem se tornado cada vez mais evidente nessa população (PALELLA, et al., 2006). O câncer de colo de útero 
(CCU) é uma importante causa de morbidade e mortalidade em mulheres HIV+. Dado que pessoas HIV+ estão vivendo 
mais, muitas mulheres HIV+ diagnosticadas com CCU não morrerão de Aids, e por isso é importante compreender o 
impacto do HIV no prognóstico de câncer em pacientes que receberam tratamento para o mesmo. Diante do exposto, o 
objetivo deste estudo foi o de avaliar a influência da infecção pelo HIV no prognóstico de mulheres com câncer de colo de 
útero matriculadas e tratadas no INCA no período de 2001-2013.

Nossos resultados mostraram que entre 2001 e 2013 foram matriculadas na instituição 8.744 mulheres 
com CCU; destas, 5.475 foram testadas para o HIV e 91 eram HIV-positivas. 

Figura 1. Fluxograma de identificação da população

Tabela 1. Características da população de pacientes HIV+, HIV- e pacientes não testadas para HIV

Tabela 4. Associação de infecção pelo HIV com a sobrevida 
geral e a sobrevida específica de câncer, na população geral 
e em subgrupos de pacientes

Figura 2. Causas de morte por status HIV.

Figura 3. Análise de Kaplan-Meier da sobrevida global 
entre as pacientes HIV-positivas e HIV-negativas.

Figura 4. Análise de Kaplan-Meier da sobrevida livre de doença 
entre as pacientes HIV-positivas e HIV-negativas com resposta 
inicial completa para a terapia do câncer.

Tabela 3. Análise univariada das características dos pacientes com a sobrevida global e específica 
de câncer

Tabela 2. Características sócio-demograficas dos pacientes HIV- positivo e HIV- negativo com câncer de 
colo de útero tratadas no INCA  (2001-2013) incluídas no estudo.

Foi realizado primeiramente um estudo descritivo da população de mulheres com CCU matriculadas no INCA, utilizando a 
base de dados clínicos do INCA. Depois de identificadas as pacientes HIV+, as mesmas foram pareadas a partir da 
população de pacientes testadas para HIV no INCA. Para cada mulher HIV+ foram selecionados até 4 mulheres com CCU 
HIV- (1:4). O grupo de comparação foi pareado de acordo com o tipo histológico do tumor, o estadiamento clínico, o 
tratamento realizado, o ano da matrícula e a idade. Foram excluídas as pacientes menores de 18 anos ou com mais de um 
tumor primário ou ainda sem teste para HIV. Para a população caso-controle foram coletados dados sócio-demográficos, 
clínicos e de tratamento de câncer no prontuário físico. Os dados sobre a infecção do HIV tais como CD4 e carga viral 
ausentes no prontuário foram fornecidos pelo Sistema de controle de exames laboratoriais (SISCEL) da Rede Nacional de 
Contagem de Linfócitos CD4+/CD8+ e de carga viral do HIV. Foi realizado o teste Qui-quadrado para comparação dos 
grupos, Kaplan-Meier para as análises de sobrevida e o modelo de regressão de Cox para as análises de risco.

A infecção pelo HIV não mostrou associação com a resposta ao tratamento de câncer, porém mostrou associação com a recidiva de 
doença após o tratamento de câncer. Pacientes HIV+ mostraram pior controle do câncer após a resposta completa ao tratamento 
em relação às pacientes HIV-.
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*Pacientes HIV+,  as associações com significância estatística nessa análise estão destacadas em vermelho
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Encontramos uma tendência (p=0,056) na associação da infecção pelo HIV com a sobrevida global; 35% e 49% das mulheres HIV+ e 
HIV-, respectivamente, estavam vivas em 5 anos. No entanto, quando ajustamos pelo estádio clínico, a chances de morrer 
associadas ao HIV perderam significância (HR 1,29, 95% CI 0,95-1,75). Entretanto, observamos uma forte associação (p<0,001) da 
infecção pelo HIV com o risco de recidiva após o tratamento completo para o câncer (HR 3,60, IC de 95% 1,86-6,98), e essa 
associação se manteve mesmo após o ajuste por estádio clínico do tumor. As pacientes HIV+ tiveram uma sobrevida livre de doença 
menor se comparadas às HIV-, de 47% e 88%, respectivamente. 
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