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RESUMO

Introdugio: Nu gltima década foram publicados urtigos demonstrando mator prevaléneia e incidéncia de neoplasias epiteiliais escamosas do trato genital
inferior, nas mulheres infectadas pelo HIV. A magnitude do problema varia de acordo com a populagio estudada. Objetivos: Avaliar a prevaléncia de lesoes
escamosis intr-epitelas cervicars em pacientes mfectsdas pelo HIV mendidas em rede pablica na cidade do Rio de Janeiro ¢ estudar os fatores assiciados
acssas kesdes. Métodos: Trezentas ¢ cingllenta ¢ quatro pacientes infectadas pelo HIV e atendidas em servigos pablicos na cidade do Rio de Juneiro foram
submetidas a exame ginecologico, colheita de eitologi e exame colposcopico do colo utermo ¢ vulva, A assocugio do dingndstico de lesdo imru-cpitelial
do colo foi analisada de acordo com os resultados de varidveis ¢linicas Gdade ¢ presenga de lesdes vulvares), laboratoriais (contagem de CD4) ¢
comportamentais (namero de parceiros e habito de fumar). Resultados: A prevaléncia de lesoes intra-epiteliais do colo utenino for de 35.5% . Na anilise
multivarisdy mostraram-se significativos: a contagem de CD4 abaixo de 350 ¢éls/mm? OR =231 [1C 95% 1,43 - 3.75]. o hdbito de fumar OR = 1.X3
[IC 95% 113 = 297, a lesdo intra-epitelial vulvar OR = 2.28 [1C 95% 131 - 3.70] ¢ a idade abaixo de 33 anos OR = 1,74 [IC 95% 1.07 - 2.82|
Conclusio: £ alta a prevaléncia de lesdes intra-epiteliars do colo wlenmo em pacientes mfectadas pelo HIV, A imunedeliciéncra, o habito de fumar, o
presengi de lesdes intra-epiteliais na vulva ¢ a idade abaixo de 33 anos estao associadas i presenga de lesoes intra-epiteliais do colo wterino,
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ABSTRACT

Introduction: Several published articles demonstrated higher prevalence and incidence of squamous epithelial neoplasias in HIV infected women. The
magnitde of problems vaned sceording to studied populiation. Objectives: To evaluate the prevalence of cervical squamons intrsepithelial lesions and
assoviated factors in HIV infected patients atended at the public health system of Rio de Janeiro city. Methods: A total of 354 HIV infected patients were
studied at the public services in Rio de Janeiro city and submitted to gynecalogical examination. Pap smear and colposcolpic examination of the cervix
und vulva. The wssociation of cervical intruepithelial leston was analised according to the results of chimeal, (age and vulvar lestons), laboratonal (CD3
count) and behavioral (number of partners and smoking habit) variables, Results: The prevalence of cervical intracpithelial lesions was 35.5% . In the
multivaniate analysis were significant. CD4 count bellow 350 cells/mm OR = 231 [IC 95% 143 = 3,75, smoking habit OR = |83 [1C95% 113 - 2.97),
valvar intraepithelial lesion OR = 228 [IC 95% 1.41 - 3.70] and the age bellow 33 OR = 174 [1C 95% 1.07 - 2.82|. Conclusion: The prevakence of
cervical squamous intraepithelial lesions i HIV infected patients is high, The immunodehiciency, the smoking habit, the presence of valvar mtraepithell
lesions and below the age 33 were associated with the presence of cervical intraepithelial lesions,
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INTRODUCAO

Diversas manifestagdes da aids ocorrem no trato geni-
tal feminino. A candidiase vulvovaginal recorrente, a doen-
¢a inflamatéria pélvica, as neoplasias intra-epiteliais cervi-
cais (NIC) e o carcinoma invasor do colo uterino sio catalo-
eados como condigdes definidoras da aids.

Na medida em que um maior nimero de mulheres siao
infectadas e que sdo disponibilizados Firmacos capazes de
controlar a doenga ¢ aumentar a sobrevida, teremos um maior
conuingente de mulheres portadoras do virus a merecer cui-
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dados de deteegio ¢ tratamento precoce das doengas relaci-
onadas com a sindrome (aids). Nesse campo, verificamos gue
existem poucos dados sobre coortes de mulheres acompa-
nhadas em clinicas de ginccologia e, portanto, algumis ques-
toes encontram-se abertas. Dentre essas, a freqiléncia das
alteragoes neoplisicas do colo ulerino ¢m nosso meio, os
fatores associados, o desempenho dos métodos diagnasti-
cos, 0 rastreamento adequado das lesoes, seu tratamento ¢
prognaostico.

Os indicios da associagio da neoplasia cervical com a
mnfecgio pelo HIV apareceram apos dez anos do inicio da
epidemia. Tal se justifica pelo fato de que um pequeno per-
centual de infectados fosse do sexo feminino ¢ desconhe-
cesse seu estado de portador do HIV. Muitas mulheres ¢ram
diagnosticadas apds a constatagao du infeegio em seus [i-
thos.

Ademais, as caracteristicas epidemiolégicas do carci-
noma cérvico-uterino siao muito semelhantes as da infecgao
pelo HIV ¢ outras infecgoes transmitidas sexualmente.
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Nossas observagdes clinicas de que um crescente nu-
mero de mulheres demandava atendimento ginecolégico e
que, por tratar-se de questio médica recente, nio haviam
normas de conduta baseadas na andlise dos casos encontra-
dos na populagdo brasileira, incentivaram a associagio de
linhas de pesquisa destinadas ao estudo das afecgdes geni-
tais em pacientes infectadas pelo HIV.

OBJETIVOS

- Avaliar a prevaléncia de lesoes escamosas intra-epi-
teliais cervicais em pacientes infectadas pelo HIV atendidas
em rede piblica na cidade do Rio de Janciro.

- Estudar os fatores associados as lesoes escamosas
intra-epiteliais cervicais em pacientes infectadas pelo HIV.

METODOS

Com o intuito de investigar a prevaléncia ¢ os fatores
associados aos desfechos lesdo intra-epitelial do colo e da
vulva, foi realizada investigag@o observacional, de cardter
transversal, em 420 pacientes infectadas pelo virus HIV aten-
didas em servigos publicos de saide do Rio de Janeiro, no
periodo compreendido entre maio de 1996 e agosto de 2000.

A clientela, referida dos ambulatérios do Hospital do
Centro de Pesquisa Clinica de Aids do Hospital Evandro
Chagas (FIOCRUZ) e do Programa de Atendimento Integra-
do aos Portadores de HIV/Aids do Hospital Escola Sao Fran-
cisco de Assis da Universidade Federal do Rio de Janciro
(UFRI), foi acompanhada nos ambulatérios de patologia do
trato genital inferior do Instituto de Ginecologia da UFRJ e
do Instituto Fernandes Figueira - FIOCRUZ.

A populagao, extraida de coortes de pacientes infecta-
das pelo HIV oriundas das instituigoes envolvidas, foi sub-
metida a estudo descritivo ¢ analitico. A primeira parte do
estudo compreendeu um enfoque descritivo, determinando-
se a prevaléncia do desfecho (lesio intra-epitelial do colo) ¢
das caracteristicas clinicas, luboratoriais ¢ comportamentais.
Na segunda parte, valendo-se de estudo analitico, avaliou-
s¢ 4 associagdo entre o desfecho e um grupo de varidveis
selecionadas da literatura pertinente e disponiveis para andlise.

Foram incluidas portadoras do HIV (independentemente
do estdgio clinico e do tipo de tratamento), do sexo feminino, de
qualquer idade. que freqiientavam regularmente o programa es-
pecializado para acompanhamento de portadoras do virus da aids.

Foram excluidos os casos que ndo se enquadraram nos
critérios supracitados, além dos que constavam com infor-
magoes imprecisas ou incompletas nos prontudrios.

O status imunoldgico foi caracterizado pela contagem
de linfécitos CD4, através da téenica Becton Dickinson F
ACScan, San Jose, CA, USA, valorizando-se os dados labo-
ratoriais contemporaneos aos resultados da citologia, da
colposcopia ¢ da bidpsia.

Os exames colposcépicos seguiram a rotina tradicional
do procedimento, incluindo-se exame obrigatério do colo ¢
da vulva. Utilizou-se inicialmente o soro fisiol6gico a 0,9%,
em seguida, o dcido acético a 5% ¢, por fim, a solugio de
lugol para realizar o teste de Schiller. Na vulva, regido perine-
al ¢ perianal o exame foi realizado utilizando-se, somente,
solugio de dcido acético a 5%.

O material para exame era colhido em amostra triplice.
Os resultados dos exames colpocitolégicos foram reclassifi-

cados para este trabalho segundo o sistema Bethesda (2001),
considerando também como lesdo intra-epitelial os achados
compativeis com infecgio por HPV.

As bidpsias foram realizadas quando os laudos colpos-
cépicos revelavam padrio B, C ¢ alguns achados do padrio E
da Classificagdo Colposcopica de Roma, de 1990. Os laudos
foram bascados na classificagio histopatolégica de Richart
(1967) ou na nomenclatura da Organiza¢ao Mundial de Saide
para lesoes intra-epiteliais escamosas do colo uterino.

Varidveis de Eswdo (Independentes)

Consideraram-se como varidveis de estudo os dados
epidemioldgicos, o status imunologico ¢ o resultado du pro-
pedéutica ginecolégica. Assim foram selecionados:

- ldade: expressa em anos de vida.

~ Habito de fumar: baseado nas informagdes das pacientes.

- Ndimero de parceiros: expresso em nimero absoluto
de parceiros sexuais relatado até o momento do estudo.

- Contagem de linfécitos T CD4: expressa em nimero
de células por mm?.

- Lesio intra-epitelial da vulva: considerada presente
(positivo), quando observadas lesoes sugestivas de altera-
¢io neopldsica ou compativeis com infecg@o pelo HPV, a luz
da vulvoscopia ou através de espécime obtido por biGpsia.

Varidveis de Desfecho (Dependentes)

Considerou-se como desfecho a ocorréncia da lesdo
intra-epitelial escamosa do colo, bem como o subgrupo das
lesdes intra-epiteliais escamosas de alto grau,

I - Lesdo intra-epitelial do colo uterino: caracterizada
quando presentes alteragdes colposcopicas c/ou histopato-
I6gicas dos espécimes extraidos do colo. Desse modo, o diag-
néstico definitivo contemplou as seguintes situagoes:

Negativo = quando a colposcopia foi satisfatoria (jun-
¢io escamocolunar visivel) e nido foram observadas atipias
epiteliais ou quando, apesar de serem observadas imagens
anormais, o diagnéstico histolégico da biépsia nio revelou
lesdo intra-epitelial.

Positivo — quando a colposcopia ou algum espécime
histolégico, seja obtido por bidpsia dirigida pela colposco-
pia, por raspado endocervical, seja resultante de exérese ele-
trocirrgica da zona de transformagio ou de conizagio, mos-
trou lesio intra-cpitelial, incluindo-se as lesdes compativeis
com a infecgiio pelo HPV.

2 - Lesao intra-cpitelial escamosa cervical de alto grau:
subgrupo de andlise com diagnéstico histologico obrigaté-
rio de NIC 1T ou NIC 111

Anilise dos Dados

Os dados das pacientes selecionadas para o estudo
foram digitados em banco de dados, utilizando a base Excel.
Apés a critica dos dados ¢ das varidveis, foram submetidos
a andlise estatistica, obedecendo as seguintes elapas:

Descrigao da populagio:

— Caraclerizagio da populagio estudada, estratifican-
do e quantificando, através de grificos ¢ tabelas, os dados
de natureza epidemioldgica, imunoldgica e da propedéutica
ginecolégica na populagio estudada.

— Determinagdo da prevaléncia das lesdes intra-epiteli-
ais escamosas do colo uterino.

Audlise bivariada:
- Foram cotejados os fatores associados 2o evento (da-
dos epidemioldgicos, imunoldgicos e da propedéutica gine-
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cologica), arbitrando como desfecho a ocorréncia de lesdes
intra-epiteliais do colo uterino e de lesoes escamosas intra-
epiteliais de alto grau (subgrupo de estudo). Nesta fase as
principais varidveis independentes do estudo foram dicoto-
mizadas ¢ as distribuigoes bivariadas estudadas uma a uma,
em tabelas 2 x 2, contra a variavel dependente. Os testes
estatisticos utilizados foram o gui-quadrado corrigido ¢ o
teste exato de Fisher bilateral, quando as exigéncias do teste
de qui-quadrado ndo puderam ser satisfeitas.

Andlise multivariada:

- Construgio de um modelo logistico, a partir das vari-
dveis associadas ao desfecho, com o intuito de avaliar o
poder independente dessas associagoes. Foram aceitas no
modelo todas as varidveis que mostraram significincia esta-
tistica ¢ aquelas que atingiram valor de p até 0,20

Para a anilise estatistica utilhizou-se o aplicativo Staris
tical Package for Social Science (SPSS), versao 8.0 puara
Windows.

RESULTADOS

Do consolidado dos bancos de dados de mulheres in-
fectadas pelo HIV assistidas em servigos piblicos do Rio de
Janciro, conforme descrito no capitulo Métodos, foram iden-
tificadas 420 pacientes. Destas, 354 formaram o grupo de
estudo, por atenderem plenamente aos critérios de inclusao
e exclusio,

No gue tange as caracteristicas epidemiologicas, ob-
servou-se que a idade da populagio estudada variou de 16 a
68 anos, tendo como média 34,1 = 10.3; mediana e moda em
torno de 33 anos de idade. Observou-se um comportamento
normal da distribuigio da idade das pacientes. aglutinando
maior nimero de casos em torno da média, mediana ¢ moda.
Subordinando essa populagdo a estratificagio por cutego-
ria. em ponto de corte proximo da média (33 anos), obteve-se
prevaléncia de 47.7% dos casos abaixo da referéncia. A vari-
dvel “hdbito de fumar”, esteve presente em 40% das pacien-
tes. Observou-se ainda que 62% da populagio revelou ter
tido mais de trés parceiros sexuais durante a vida ¢ 32.3%
afirmaram ter se relacionado sexualmente com mais de sete
parceiros. A imunidade celular das portadoras do HIV, avali-
ada por meio da contagem de CD4, variou de 6 a 1.385; média
de 404.4 cels/mm?. Considerando pontos de corte da conta-
gem do CD4 em 500, 350 ¢ 200 células por mm?, observou-se
que, respectivamente, 67, 4%, 48,1% ¢ 24.8% da populagio
estavam com valores considerados anormais por estarem
abaixo desses pontos de corte.

A prevaléncia da lesido intra-epitelial do colo do ttero
na populagio portadora do HIV, atendida em servigos pu-
blicos do Rio de Janeiro foi de 35.5% [1C 95% 30,6 - 40.4]
(Figura 1).

Figura |- Prevabéncia de lesho Intra-epitelial do colo do Glere ma populagio estadada - analise de
354 casos,
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Com o objetivo de avaliar o poder de associagio entre os
fatores de natureza epidemiolégica, imunolégica e da prope-
déutica genital nas pacientes portadoras do HIV ¢ o desfecho
lesdo intra-epitelial do colo uterino, estubeleceram-se andlises
bivariadas, tendo de um lado, como varidveis independentes.
aquelas descritas no capitulo Métodos ¢, como dependente, a
lesao intru-cpitelial do colo uterino, dicotomizada em presente ¢
ausente.

A distribuigiao das andlises bivariadas, exaradas na Tabela
2. mostra que a variavel continua idade, quando transformada
em discreta, através de pardametros dirigidos pela anilise de
varidneia, permitiu andlises sucessivas a partir da média, reve-
lando haver associagdo, de modo significativo, ao desfecho
anunciado. A idade abaixo de 33 anos mostrou associagio sig-
nificativa, embora com razio de chances menor. O numero de
parceiros sexuais, utilizando pontos de corte de trés e de sete
parceiros, ndo revelou associagio ao desfecho, Ocorreu signi-
ficativa associagio entre o habito de fumar e o aparecimento da
lesdo intra-epitelial do colo wterino em mulheres portadoras do
HIV. A contagem de CD4 revelou associagio significativa i le-
sio intru-epitelial do colo, quando foram considerados como
valores anormais os pontos de corte abaixo de 350 ¢ de 500
células por mm?. Ressalve-se que foram analisadas, 1solada-
mente, umi i uma no modelo. A presenga de lesdo do epitélio
vulvar parece predizer a ocorréncia da doenga do colo. visto ter
apresentado forte poder de associngio estatistica (p < 0,05).

Tabela 2 - Distribuigio das variaveis na popualugd duda, segundo smilise hivariada, tendo cona
desfecho a ecorréncla de lesdo Intra-epitelial do eolo uterine em portadaras do HIV.
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Com o objetivo de avaliar, em conjunto, o poder de as-
sociagdo das varidveis analisadas, os dados foram submeti-
dos a austamento multivaridvel, passo a passo, modulando
as varidveis independentes que mostraram associagdo signi-
ficativa wo desfecho (Tabela 2). Realizaram-se virias simula-
goes no modelo, visando a escolha do mais representativo,
sob o ponto de vista da explicagio.

Os dados da Tabela 3 mostram que no modelo final o
aparecimento da lesdo epitelial do colo foi influenciada pelas
scguintes varidveis: idade < 33 anos, tubagismo, CD4 <350 ¢
lesdo epitelial da vulva. A idade abaixo de 33 anos, que mos-
trou associagdo de cardter significativo na andlise bivariada,
permancecu no modelo, contribuindo de forma significaniva
com a presenga do desfecho. O tabagismo praticamente nio
sofreu influéncia quando analisado em conjunto com outras
variaveis, permanecendo no modelo final com razio de chan-
ces de 1,83, A contagem de células CD4, analisada em virios
pontos de corte, revelou que o nimero de células inferior a
350 apresenta maior poder de associagio i lesio epitelial do
colo uterino. A inclusio do CD4 < 500 céls/mm?® no modelo
nao melhorou a explicagdo. Ao revés, mostrou nio influenci-
ar independentemente o desfecho. A presenga de lesio epi-
telial na vulva, em pacientes portadoras do HIV, estd forte-
mente associada ao aparecimento de lesdo no colo uterino.

Tuhela 3 - Distribuigho dus varidy eis ma populagi ! S0 andlise multivanada (modelo
final ), tends coma desfecho u ocorréncla de Yesdio intru- ~epitelial do colo uterine em portadoras do

IV (taxa de acerto de 67,495 ),

Rardo de
Rario de chances
Vierddvel n chances (1€ 98%) P
Idade < 13 anos 0,5573 174 107:2,82 00231
Tabagmu 0,6064 1.4 113297 00117
CD4 <350 08309 XY 143375 0.0006
Leado epitelial vulvas 08276 2% 141320 0,0007

1 £ 005 = sgmifacative

DISCUSSAO

Ao lempo em que estudamos as neoplasias do colo
uterino em pacientes infectadas pelo HIV, estamos discutin-
do a ocorréncia de duas afecgdes a cada dia mais concentra-
das nas mais pobres camadas da populaglo.

A semelhanga da infecgio pelo HIV, o carcinoma do
colo uterino ¢ as mortes decorrentes da sua evolugio estio
fortemente associadas ds precirias condigoes socioecond-
micas dos paises em desenvolvimento.

O perfil sociodemogrifico da populagio deste estudo ¢
assemelhado ao da média da populagio do Rio de Janciro ¢
municipios peritéricos: cerca de 65% dos individuos com até
oito anos de fregiiéncia escolar e renda f.lmlll.ll’ em torno de
trés saldrios minimos (PNAD/IBGE 1997)

A construgio do grupo de pacientes em estudo, con-
forme descrito em capitulo pertinente, resultou de um conso-
lidado de dados colhidos de diferentes servigos dedicados
ao acompanhamento de pacientes infectadas pelo HIV na
cidade do Rio de Janeiro.

Sob o ponto de vista da representagdo da amostra, po-
demos acentuar que, na literatura compulsada, nenhum dos
estudos com significativo nimero de casos, fundamental-
mente nos Estados Unidos e Franga, avaliou pacientes que

representassem a média das caracteristicas da populagio de
onde se originou a amostra.

Nos estudos de Sun er al. (l997) de Maiman ¢t al.
(1998)" e de Ellerbrock et al. (2000), as pacientes pertenciam
a0 estrato mais pobre da populagao de Nova lorque, na mai-
oria usudrias de drogas injetdveis e frequentadoras de clini-
cas de doengas sexualmente transmissiveis, 0 que traz restri-
¢oes 4 inferéncia dos resultados para o total da populagio
local.

O periodo de avaliagdo dos casos incluidos (quatro
anos). 4 NOsso juizo, nio traz o prejuizo de grandes mudan-
gas na conduta diagnéstica, intervengdes ou perlil du doen-
¢a. Tanto o método de diagnosticar a infecgio pelo HIV quan-
10 0s meios de detecgdio das lesoes do epitélio cérvico-uteri-
no foram semelhantes.

Vale dizer que em poucas publicagbes, como as de Ho-
cke ef al. (1998) ¢ Ellerbrock et al. (2000), a metodologia
inclufa a realizagio da colposcopia em paralelo, ou scja, in-
dependentemente do resultado da colpocitologia, em todas
as pacientes.

A prevaléneia (35.5%) de lesoes intra-epiteliais do colo
uterino, em nosso material, situa-se entre as maiores publica-

das. Note-se que a prevaléncia d:.ss.ns lesdes, detectadas
pela citologia, no Rio de Juneiro, ¢ de 2% (Sitec 1999/2000).”

Nosso resultado estd munu prummu daquele encontra-
do por Hocke er al. (1998)." nu Franga, submetendo as paci-
entes sistematicamente 4 colposcopia. Diagnosticaram lesio
intra-epitclial em 34,4%, dentre 128 mulheres HIV-positivo.
A mediana da idade for de 32 anos ¢ o percentual de fuman-
tes 40%. A presenga de lesoes de alto grau foi de 8.6%, se-
melhante 4 encontrada em nosso material (7,9%). Observa
se. nesse estudo, que s6 nido foram considerados como posi
tivos os casos onde a citologia ¢ a colposcopia, conjunta-
mente, eram negativas. Desta forma, trés casos foram inclui-
dos como positivos pelo diagndstico citologico.

Assumimos. conforme relatado na metodologia, como
positivos, ou seja, lesdo intra-cpitelial presente, aqueles ca-
sos em que foram diagnosticadas alteragdes compativeis com
a infecgio pelo HPV, Tal decisdo encontra respaldo, como
exposto em nossa fundamentagio, na tendéncia atual de in-
cluir essas lesoes no grupo das lesoes intra-epiteliais esca-
mosas de baixo grau (Richart 1990;" Solomon er al.. 2002).

A prevaléncia do HPV, considerado o principal agente
causal do cincer do colo, tem sua maior expressao entre os
20 e 29 anos de idade, o que faz supor que o inicio precoce da
atividade sexual resultaria em maior risco df. infecgao ¢ de-
senvolvimento de ncoplasias (IARC 1995).

A tendéncia de maior risco de lesdes intra-epiteliais em
pacientes mais jovens coincide com a opinido dos autores
que consideram o aparecimento de lesdes neoplisicas, espe-
cialmente as de alto grau, como conseqilentes & integragio
precoce do DNA viral ao genoma da célula hospedeira, no
colo uterino, sem necessariamente ter-se iniciado pelo “es-
tdgio™ de displasia leve ou lesido de baixo grau. A integragiao
precoce seria conseqiiente d diminuigio da capacidade imu-
noléglca ¢ a possfvel atuagio de outros oncdgenos (Stoler
2000).

Merece atengdo o fato de que em 40 dos nossos 128
casos (31.2%) a citologia ndo diagnosticou alteragdes neo-
plisicas ou compativeis com infecgiio viral, o que for detec-
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tado pela colposcopia. Mais grave, em seis dos 28 casos
(21,4%) com diagndstico histolégico de lesdo de alto grau, o
laudo citolGgico foi normal ou inflamatério.

Spitzer (1999). em estudo de revisio, argumenta que
diante da falta de conhecimento sobre o comportamento das
neoplasias intra-epiteliais cervicais em pacientes infectadas
pelo HIV e os resultados colpocitolégicos falsos negativos,
seria prudente repetir as citologias a cada 6 meses e subme-
ter todas as pacientes imunodeficientes ao exame colposcé-
pico. ;

Robinson (2000)  recomenda que todas as pacientes
soropositivas devam submeter-se, anualmente, ao exame gi-
necoldgico, coleta de esfregago cérvico-vaginal e colposco-
pia. Sendo que nas pacientes com linfécitos T CD4 abaixo de
500 céls/mm? seria aconselhdvel a avaliagio com maior fre-
qiiéncia.

De acordo com dados relativos ao municipio do Rio de
Janeiro, cerca de 400 novos casos da infecgdo por HIV em
mulheres serdo notificados a cada ano. Esse contingente,
relativamente pequeno, nos obriga a considerar factivel a
indicagio da colposcopia como exame obrigatério, o que tra-
ria evidentes beneficios a essa populagio.

CONCLUSAO

E alta a prevaléncia de lesoes intra-epiteliais escamo-
sas do colo uterino em pacientes infectadas pelo HIV, quan-
do comparada & populagio geral da cidade do Rio de Janeiro.

A imunodeficiéncia, o habito de fumar, a presenga de
lesdes intru-cpiteliais na vulva ¢ a idade abaixo de 33 anos
estdo associados a0 aumento da prevaléncia de lesdes intra-
epiteliais do colo uterino.
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