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Fundamentos: A partir do conhecimento da maior freqiiéncia de Neoplasias Intraepiteliais Cervicais de Alto Grau (NIC IV/III) em portadoras do
HIV, ¢ possivel que portadoras destas lesdes sejam também portadoras do HIV, sem conhecé-lo. Objetivo: Descrever a prevaléncia do HIV den-
tre portadoras de NIC II/I1I encaminhadas para diagndstico e tratamento em um Setor de Patologia Cérvico-uterina e Colposcopia. Metodologia:
O teste do HIV foi oferecido a todas as mulheres com diagnéstico de NIC II/III no Instituto Fernandes Figueira (IFF) no periodo de Outubro de
1997 a Fevereiro de 1998. Trata-se de pacientes encaminhadas pela rede primdria de salide de parte do municipio do Rio de Janeiro, com colpoci-
tologia sugerindo algum grau de NIC, encaminhadas para diagnéstico e tratamento. O diagnéstico de NIC II/III foi obtido por histologia € o de
HIV por dois testes ELISA confirmados por imunofluorescéncia indireta ou Western-blot. Resultados: A prevaléncia de detecgio do HIV em
portadoras de NIC II/III foi de 11,4% (IC95%: 4,4 — 18,4). Das 94 pacientes para as quais foi oferecido o teste, 15 (15,9%) recusaram sua realiza-
¢dio. Conclusdo: A prevaléncia de infec¢iio pelo HIV em portadoras de NIC IVIII no IFF foi muito alta se compararmos com a prevaléncia desta
infecgio na populagdio geral. O conhecimento desta prevaléncia fornece subsidio aos ginecologistas para oferecer o teste do HIV a estas mulheres
¢, aquelas identificadas como portadoras, os beneficios das condutas atuais para a doenga relacionada ao HIV.
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ABSTRACT

Background: Based on the evidences that women with HIV infection are more likely than uninfected women to have cervical squamous intraepi-
thelial lesions (SILs), the precursors to invasive cervical cancer, it is possible that women presenting with CIN IVIII could also have HIV infec-
tion, without knowing it. Objective: To describe the prevalence of HIV in women presenting with CIN IVIII referred to a colposcopy cli-
nic.Method: HIV test was offered to all women presenting with CIN II/III at the colposcopy clinic of Fernandes Figueira Institute (IFF) from
October, 97 through February, 98. These women were referred from basic units of part of Rio de Janeiro municipality, with Pap smear suggesting
CIN, to be confirmed and treated. The diagnosis of CIN II/III was obtained by histological specimens and the HIV test was performed using two
ELISA and, when these two tests were positives, confirmed by Westemn-blot or indirect immunofluorescence. Results: The prevalence of HIV in
women with CIN I/ was 11.4% (CI 95%: 4,4 — 18 4). Fifteen (15.9%) of the 94 patients to whom the HIV test was offered refused to be tes-
ted.Conclusion: The prevalence of HIV among women presenting with CIN IVIII at the colposcopy clinic of IFF was quite high. This knowledge
highlights the need of gynecologists to offer HIV counselling and testing to this population. Therefore, those women identified as HIV positive
could benefit from the available resources for treatment and adequate management of HIV infection.
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A infecg¢do pelo HIV em mulheres tem se tornado muito rele-
vante. Atualmente a forma sexual de transmissdo responde pela
maioria dos novos casos relatados, com uma predominincia
heterossexual. A relagdo homens-mulheres de casos de aids
diminuiu de 16:1 em 1986 para 3:1 em 1997, chegando a 2:1 em
algumas regides do pais !.

Alguns autores sugerem que portadoras do HIV apresentam
maior prevaléncia de Neoplasias Intraepiteliais Cervicais (NIC),
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além de serem mais persistentes ou recidivantes apds tratamento
convencionais ou ainda, apresentarem maior velocidade de pro-
gressdo para lesoes pré-invasivas graves (como a NIC IIT) 22 13,

O que poderia explicar este comportamento peculiar das NIC
nestas mulheres é a deficiéncia imunol6gica prépria da doenca,
mas isto ndo acontece em todas as categorias da doenga relacio-
nada ao HIV'4,

Qutra hipé6tese a considerar para a maior prevaléncia da
infecgdo pelo papilomavirus humano (HPV) e das NIC em por-
tadoras do HIV € a coincidéncia de fatores de risco quando a
transmissdo é por via sexual. Certamente esta populagdo exposta
ao HPV ¢ também mais fregiientemente exposta ao HIV e vice-
e-versa.

Se a probabilidade de portadoras do HIV apresentarem NIC
é maior do que ndo portadoras, é possivel que uma parcela con-
siderdvel de mulheres portadoras de NIC sejam também porta-
doras do HIV sem terem conhecimento deste fato.

Maiman et al. em 19883 encontrou prevaléncia 10,6% (7 em
66 mulheres, IC95% = 3-18%) de HIV em pacientes com colpo-
citologia anormal origindria de uma populagdo americana de
uma regido de alta prevaléncia de HIV.

O conhecimento de sua condigio de portadora do HIV possi-
bilitaria & mulher submeter-se mais precocemente ao tratamento
anti-retroviral e 2 profilaxia antibidtica, prolongando sua sobre-
vida e melhorado sua qualidade de vida.

OBJETIVO

Descrever a prevaléncia do HIV dentre portadoras de NIC
II/II encaminhadas para diagndstico e tratamento em um Setor
de Patologia Cérvico-uterina e Colposcopia.

METODOLOGIA

No periodo de Outubro de 1997 a Fevereiro de 1998, o teste
do HIV foi oferecido a todas as 94 mulheres com diagnéstico de
NIC II/III, que compareceram ao ambulatério de Patologia
Cérvico-uterina do Instituto Fernandes Figueira (IFF). Trata-se
de pacientes rastreadas pela colpocitologia oncética realizada na
rede bésica de saide da Zona Sul e parte da Zona Centro do
Municipio do Rio de Janeiro com diagnéstico citolégico de NIC
ou céincer invasor do colo uterino. O fato de submeterem-se a
este exame nos Postos de Satide Municipais pode indicar que se
tratam de mulheres de baixa renda. Chegadas ao Setor, sdo sub-
metidas a colposcopia e bidpsia dirigida ou exérese eletrocirtrgi-
ca da zona de transformagio para diagndstico e tratamento. Suas
idades variaram entre 25 e 55 anos. Nao foram pesquisados fato-
res de risco para infecgio pelo HIV.

O diagnéstico da presenga do HIV foi feito pelo Elisa
(Vironostika HIV Uni-Form II plus O, Organon Teknika BV,
Boxtel, Holanda) e, nos casos positivos ou duvidosos, confirma-
do pela Reagdo de Imunofluorescéncia Indireta ou Western-Blot
(New Lov Blot I LOT,C.H.-B:328, Sanofi, Diagnostics Pasteur,
France).
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RESULTADOS

A prevaléncia de detecgdo do HIV foi de 11,4% (1C95%: 4,4
— 18,4) (tabela 1). Das 94 pacientes para as quais foi oferecido o
teste, 15 (15,9%) recusaram sua realizacdo. Numa andlise de
sensibilidade, podemos considerar a hipétese de que nenhuma
das 15 mulheres que rejeitaram o exame seria portadora do HIV.
Isto forneceria uma prevaléncia de 9,6% (9 em 94, IC95% = 3,7
— 15,5). Ao contrdrio, se todas as que recusaram o teste fossem
portadoras do HIV, terfamos a prevaléncia do HIV 25,5% (24
em 94, IC95% = 16,7 — 34,3).

Apesar de ndo termos pesquisado os fatores de risco especifi-
cos para a infecgdo pelo HIV, tais como nimero de parceiros
sexuais ou coito desprotegido, alguns fatores foram pesquisados
dentre as HIV-positivas e constavam em scus prontudrios (qua-
dro 1). Os resultados obtidos ndo sugerem tratar-se de uma
populagio de alto risco para esta infecgao.

Tabela 1 - Resultados do teste para detecgdo do HIV dentre aquelas que
o realizaram

Resultado do teste n % Intervalo de

confianca (95%)
Positivo 9 114 44-184
Negativo 70 88,6 81,6-95,6
Total 79 100,0

Quadro 1 — Alguns fatores de risco para infecgdo pelo HIV pesquisa-
dos nas portadoras do HIV

Idade do 1° coito 14 a 21 anos (média=17,5 anos)
Paridade 0 a 10 partos (média=2,9 partos)
Histéria de transfusdo 1(11%)

Uso de drogas injetdveis 0

DISCUSSAO

Nossos resultados contrastam com os dados de Maiman er al.
(1988) por acreditarmos que nossas pacientes nio apresentam
risco maior de serem portadoras do HIV. Nossa amostra € cons-
tituida por pacientes encaminhadas por um sistema de rastreio de
céncer cérvico-uterino de uma regido do Municipio do Rio de
Janeiro e, pelas informagdes disponiveis, ndo temos motivos
para crer que trata-se de grupo de maior risco para o HIV do que
as demais portadoras de NIC.

O achado de prevaléncia maior do que 10% de HIV em por-
tadoras de NIC II/III levanta a questdo quanto a sua relevincia
clinica. Trata-se, sem divida, de prevaléncia muito alta, se com-
parada a estimada para a populagdo geral. Apesar de ndo existi-
rem informagdes sobre a soroprevaléncia do HIV em mulheres
de forma geral em nosso pafs, existem relatos de prevaléncia de
1% em prostitutas e de até 5% em gestantes(')..
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Se considerarmos as aparentes vantagens do tratamento anti-
retroviral ¢ profilaxia antibiética para os portadores do HIV,
garantido o acesso a estes recursos, seria ideal que todo portador
do HIV tomasse conhecimento de sua condigao o mais precoce-
mente possivel. A oportunidade deste diagnéstico ndo deve ser
perdida, pois o inicio destas medidas proporciona maior sobrevi-
da e qualidade de vida. Outra vantagem seria a orientagdo quan-
to a prevengio de contdgio de outras pessoas. Por outro lado, o
diagnéstico da infecgio pelo HIV e até o oferecimento do teste
diagnéstico, traz grandes conseqiiéncias pessoais, psicol6gicas e
sociais. Estes podem ter sido os motivos pelos quais um niimero
significativo de pacientes recusou submeter-se ao teste. A identi-
ficagdo de um grupo com maior probabilidade de ter portadores
do HIV justifica e fornece maiores subsidios ao ginecologista
para oferecer o teste. Apés a verificagdo desta prevaléncia, pas-
samos a informar as pacientes da possibilidade de serem porta-
doras do HIV, o que tem aumentado a aceitag@o da realizagio do
teste.

Do ponto-de-vista ginecolGgico, as portadoras de NIC nas
quais sabemos serem portadoras do HIV podem ser alvo de
seguimento mais cuidadoso, com exames mais freqiientes para
prevencio do céncer cérvico-uterino. Apesar desta implicagéo,
nao estd claro ainda qual a melhor forma de seguimento pés-tra-
tamento destas mulheres. Estas questdes sdo objeto de outros
estudos em curso no Programa de Epidemiologia Clinica da
Universidade Federal do Rio de Janeiro,

CONCLUSAO

A prevaléncia de infeccdo pelo HIV em portadoras de NIC
II/I1I no IFF foi de 11,4%. Trata-se de freqiiéncia muito alta se
compararmos com a prevaléncia estimada desta infecgio na
populagio geral.

O conhecimento desta prevaléncia fornece subsidio aos gine-
cologistas para oferecer o teste do HIV a estas mulheres e, aque-
las identificadas como portadoras, os beneficios das condutas
atuais para a doenca relacionada ao HIV.
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