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RESUMO

BRINGEL, K. M. A. Prevaléncia do papilomavirus humano em pacientes HIV positivo e
fatores associados. 2018. 54p. Dissertacdo (Mestrado em Saude Coletiva) — Universidade
Catdlica de Santos, Séo Paulo.

O Papilomavirus Humano (HPV) é o agente etiologico de uma das mais frequentes doencas
sexualmente transmissiveis, o qual vem apresentando crescente incidéncia na sociedade,
sobretudo em pacientes infectados pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV). Por ser
considerado um dos maiores cofatores do cancer do colo do Utero, o HPV configura-se na
atualidade como um importante problema de satde publica. E urgente a necessidade de
compreender a evolugdo, a prevencdo e a deteccdo precoce do HPV e das suas lesbes
precursoras, bem como sua relagdo com o HIV. O objetivo geral deste trabalho foi avaliar a
prevaléncia de infeccdo pelo HPV em mulheres HIV positivo. Trata-se de uma pesquisa de
estudo transversal, realizada no Complexo Hospitalar Clementino Fraga (CHCF), no municipio
de Jodo Pessoa-PB, com amostra composta por 824 prontuérios de mulheres com confirmacao
diagnéstica de infeccdo pelo HIV. Para a coleta de dados, utilizou-se um questionario para a
obtencdo dos dados sociodemograficos, comportamentais, imunoldgicos e terapéuticos
relacionados a infecgdo pelo HIV e HPV. A andlise de dados foi subsidiada pelos programas
STATA e SPSS, com hipoteses testadas por meio do Qui-quadrado de Pearson e o Teste Exato
de Fisher, sendo o p-valor considerado de 0,05 e a analise maltipla feita por meio de regressdo
de Poisson. Os resultados evidenciaram que 20,1% das mulheres HIV positivo, que foram ao
ginecologista, apresentaram também a infeccdo pelo HPV. Na anélise multipla, observou-se
associacdo positiva entre carga viral detectavel e a infeccdo por HPV. As mulheres com carga
viral detectavel demonstram quase cinco vezes mais chance de ter HPV (95% de intervalo de
confianca: 1,8;12,3) e razdo de prevaléncia de 4,76. A elevada contagem de células CD4 foi
identificada como fator de protecdo para infeccdo na analise simples, com razdo de prevaléncia
de 0,54 (intervalo de confianca de 95%; 0,3; 0,9). O aumento do risco da populacéo, aliado ao
baixo conhecimento sobre o HIV e HPV, indica a necessidade de mais educagédo sobre essas
DST, como também, necessita-se de estudos futuros que devem aprofundar o conhecimento
dos diferentes perfis da coinfeccdo HIV-HPV em cenérios de atencdo as Infec¢des Sexualmente
Transmissiveis.

Palavras-chave: Coinfeccdo HIV- HPV. Infec¢bes por Papilomavirus Humano. Prevaléncia.



ABSTRACT

BRINGEL, K. M. A. Prevalence of human papillomavirus in HIV positive patients and
associated factors. 2018. 55p. Dissertation Examination (Master in Collective Health) -
Catholic University of Santos, Séo Paulo.

The Human Papillomavirus (HPV) is the etiological agent of one of the most frequent sexually
transmissible diseases, which has been showing an increasing incidence in society, especially
in patients infected with human immunodeficiency virus (HIV). Since it is considered one of
the major co-factors of cervical cancer, HPV is nowadays an serious public health problem.
There is an urgent need to understand the evolution, prevention and early detection of HPV and
its precursor lesions, as well as its relationship with HIV. The aim of this study is to evaluate
the prevalence of HPV infection in HIV positive women. This is a cross-sectional study carried
out in the Clementino Fraga, Hospital Complex in the city of Jodo Pessoa, with a sample
composed of 824 medical records of women with diagnostic confirmation of HIV infection. In
order to collect information, a questionnaire was used to obtain sociodemographic, behavioral,
immunological and therapeutic data related to HIV and HPV infection. Data analysis was
subsidized by the STATA and SPSS programs, with hypotheses tested using the Pearson's Chi-
square and the Fisher's Exact Test, with a p-value of 0.05 and multiple analysis performed using
Poisson regression. The results showed that 20.1% of HIV-positive women, who consulted a
gynecologist, also had HPV infection. In the multiple analysis, a positive association between
detectable viral load and HPV infection was observed. Women with detectable viral load
demonstrate approximately five times more chances of having HPV (95% of de 1C:1,8;12,3)
and a reason prevalence of 4,7. The high of CD4 cell counts has been identified as a protective
factor for infection in the simple analysis, with a reason prevalence of 0,54 (95% of
IC:0,3;0,9). The increased risk of the population, coupled with low knowledge about HIV and
HPV, indicates the need for more education about these STDs, as well as future studies that
need to deepen the knowledge of the different profiles of HIV-HPV coinfection in scenarios of
attention to Sexually Transmitted Infections.

keywords: Coinfection HIV- HPV. Human Papillomavirus Infection. Prevalence.
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1 INTRODUCAO

1.1 Papilomavirus Humano

O Papilomavirus Humano (HPV) é o agente etioldgico de uma das mais frequentes
doencas sexualmente transmissiveis, o qual vem apresentando crescente incidéncia na
sociedade, sobretudo em adolescentes e em pacientes infectados pelo HIV. Alem disso, tem
grande relevancia na salde publica atual, pois é considerado um dos maiores cofatores do
cancer de colo uterino, sendo detectado em cerca de 90% dos casos desse tipo de cancer, em
toda a populacdo mundial. Estudo de Vargens et al. (2013) estima que 70% de todos os canceres
cervicais do mundo séo provocados pelos HPV do tipo 16 e 18 (VARGENS et al., 2013).

O HPV é um virus que estd classificado na familia Papillomaviridae, género
Papilomavirus, que possui a forma icosaédrica e possui capsideo, formado por 72 capsémeros
que envolvem um genoma de dupla hélice de DNA circular, com aproximadamente 8.000 pares
de bases. O genoma do HPV possui uma regido reguladora, upstream regulatory region (URR),
onde ocorre a origem de replicacdo viral e contem sitios de ligacéo para ativagéo e repressao da
transcricdo viral. Também tem as regibes codificadoras, com regides de leitura aberta, open
reading frames (ORF), composta por genes que codificam as proteinas que se expressam como
precoce, early (E), e tardia, late (L) (DOORBAR, 2005).

A regido E é formada pelos genes E1, E2, E4, E5, E6 e E7. O E1 e E2 tem relagdo com
a replicacdo viral e transcricéo, e 0 E4 com a maturacao viral e alteracdo da matriz intracelular.
O gene E5 correlaciona-se com a proliferacdo celular, e E6 e E7 sdo responsaveis pela inducao
e particularmente pela inativacdo do controle do ciclo celular e mecanismos de apoptose.
Ambas as proteinas, E6 e E7, podem favorecer a multiplicacdo das células alvo. O produto do
gene EG6 inativa o produto do gene p53 supressor de tumor; da mesma maneira, o produto do
gene E7 inibe o produto do gene do retinoblastoma (pRb). A regido L é formada pelas proteinas
L1 e L2, que compBem o capsideo viral e facilitam as etapas de empacotamento e maturacao
do virus durante a replicacdo viral (DOORBAR et al., 2012).

Os tipos de HPVs séo definidos com base nas sequéncias nucleotidicas dos genes da
regido L1 e podem ser classificados em mais de 150 subtipos, de acordo com a homologia do
seu genoma, subdividindo-se em HPV de baixo risco oncogénico, que sdo os tipos 6, 11, 40,
42, 43, 44, 54, 61, 72, 73 e 81 - sendo os tipos 6 e 11 os mais frequentes encontrados nas

verrugas, e o0s de alto risco oncogénico, que sdo aqueles designados por 16, 18, 31, 33, 35, 39,
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45, 51, 52, 56, 58, 59, 68 e 82. Dentre esses, sdo de suma preocupacgdo 0s genotipos 16 e 18,
que, se persistentes, apresentam potencial de desenvolver lesdes intraepiteliais cervicais de alto
grau e, subsequentemente, o cancer de colo de utero (CRUZ e MELO, 2010; TEIXEIRA et al.,
2016).

A transmissdo do HPV ocorre pelo contato direto da pele ou mucosa, penetrando nas
células metaplasicas ou células basais do epitélio pavimentoso, atraves principalmente das
relacdes sexuais desprotegidas, podendo também ser transmitido por outros meios de contato,
como objetos compartilhados, instrumentos ginecoldgicos contaminados e no parto. A
transmissdo vertical € baixa ,cerca de 2,8%,e sua principal complicacdo é a papilomatose
recorrente juvenil (CAMPOS et al., 2016).A infeccdo do HPV é mais frequentemente
transitdria, onde somente 10% das pessoas desenvolverdo infeccao persistente, ou seja, por mais
de um ano e, quando persiste, serd considerado o fator de risco mais comum para o cancer de
colo uterino (CRUZ e MELO, 2010). Para a infecgdo ficar persistente, depende de todo
processo de expressdo, integracdo e replicacdo dos genes do HPV, e também do desequilibrio
do genoma do hospedeiro. Quando ndo ha resisténcia do hospedeiro com mecanismos
imunocompetentes, ha uma facilitacdo do desenvolvimento das células neoplésicas. Existem
fatores facilitadores a esse processo e progressao da lesdo, como por exemplo, precocidade
sexual, multiplicidade de parceiros, tabagismo, uso de anticoncepcionais e pacientes com 0
virus do HIV, pois a imunidade deficiente, seja sistémica, locorregional ou celular contribui de

forma importante para a progressao do HPV (VAZ et al., 2011).

1.2 Estimativas epidemioldgicas do HPV

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), estatisticas do ano de 2008, séo cerca
de 630 milhdes de novos casos de HPV por ano, em todo o mundo. Desses, 30 milhdes séo
lesdes de baixo grau, 30 milhdes estdo associados aos condilomas acuminados, 10 milhdes as
de alto grau, 500 mil ao cancer de colo do Utero, dentre os quais 70% sdo infectados pelos tipos
de HPV de alto risco 16 e 18.

No Brasil, o cancer do colo do Utero é o terceiro tipo mais frequente que acomete as
mulheres e faz, por ano, 5.264 vitimas fatais. Em 2018, as estimativas divulgadas pelo Instituto
Nacional do Cancer (SANTOS, 2017) sdo de 16.370 casos novos a cada 100 mil mulheres e
risco estimado de 15,43 casos a cada 100 mil mulheres, com grandes iniquidades regionais
(SVS, 2018).
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Por meio de metandlise, De Sanjosé et al. (2007) apontam que estudos que estimavam
a idade e a prevaléncia genotipica especifica do DNA do HPV em mulheres com citologia
normal, de 1995 a 2005, totalizando 157.879 mulheres em todo o mundo, demonstrou que a
prevaléncia do HPV globalmente foi de 10,7%. As estimativas correspondentes por regido
foram: Africa 22,1%, América Central e México 20,4%, América do Norte 11,3%, Europa 8,1%
e Asia 8,0%. Em todo o mundo, a prevaléncia de HPV foi maior em mulheres com faixa etéria
menor de 35 anos (CRUZ e MELO, 2010).

A OMS, em 2009, divulgou prevaléncia de 14,1% de HPV em mulheres com citologia
normal no Brasil. Em estudo de revisdo de Fedrizzi et al. (2011), a prevaléncia do HPV na
populacdo de mulheres brasileiras varia de 21 a 48%, em que 0os HPV de alto risco foram
encontrados em 48 a 53% delas. Investigacdo do Ministério da Salde em conjunto com o
Hospital Moinho do Vento em Porto Alegre, em 2017, a prevaléncia nacional de HPV foi de
54,6%, sendo 38,4% de HPV de alto risco para o cancer de colo uterino entre os participantes

da pesquisa, que tinham faixa etaria de 16 a 25 anos de idade.

1.2.1 HPV e Prevaléncia do Cancer Cervical

Desde a década de 1970, Hansen afirmou que as células cancerosas tinham um virus
oncogénico, e poderiam apresentar o DNA viral em seu genoma, ja enfatizando a importancia
do HPV no céncer de colo uterino. O cancer cervical € responsavel por 6% das neoplasias das
mulheres, com cerca de 500.000 casos novos por ano, com 231.000 mortes mundialmente,
sendo oitenta por cento dessa mortalidade em paises subdesenvolvidos, conforme dados
registrados em 2009 (ROSA et al., 2009).

O Instituto Nacional do Cancer (INCA) publicou estimativas em 2012 que apontou que
0 cancer do colo uterino é o segundo mais frequente nas mulheres (8,1%), perdendo apenas
para o cancer de mama (20,6%), sendo a infecc¢do pelo HPV o principal cofator analisado como
fator etiologico (BRASIL, 2011).

Cabe destacar também que sem considerar os tumores de pele ndo melanoma, no ano de
2013 o cancer do colo do utero foi o mais incidente em mulheres na Regido Norte do Brasil,
sendo 23,97 diagndsticos anuais em cada 100 mil mulheres, configurando-se a segunda maior
incidéncia nas regides Centro-Oeste (20,72/100mil) e Nordeste (19,49/100 mil). O céncer
uterino foi a primeira causa de morte por cancer em mulheres no Norte, terceira na regiao

Nordeste e Centro-Oeste e sexto lugar nas regides Sul e Sudeste (BRASIL, 2015).
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O Ministério da Saude divulgou estimativas que no Brasil serdo identificados cerca de
16.370 casos novos de cancer para o biénio de 2018-2019, com risco de 15,43 casos a cada 100
mil mulheres (SANTOS, 2017).

Portanto, a relagdo entre o HPV, o céncer cervical e suas lesbes precursoras estd
definida, e, como as lesbes precursoras sdo de evolucdo lenta, o seu diagndstico precoce atua

como medida eficaz de prevencéo.

1.3 Fatores de Risco do HPV

Os fatores de risco para a infeccdo HPV sdo, dentre outros, 0 nimero de parceiros
sexuais, a idade do inicio da atividade sexual, o tabagismo, o uso de anticoncepcional oral,
outras infecgbes sexualmente transmissiveis (Clamidia, Herpes genital, HIV), a
imunodepressao e a paridade. E oportuno salientar que o risco de adquirir um novo tipo de HPV
parece ser independente da infeccdo prévia por outros virus do HPV (VAZ et al., 2011;
TEIXEIRA et al., 2016). Estudo de Castellsagué, Bosch e Mufioz (2002) mostra que a maior
prevaléncia do HPV se associa ao aumento da paridade, do fumo, longo tempo de uso de
anticoncepcional oral, infec¢fes com outras doengas sexualmente transmissiveis, entre outros
fatores, como a dieta.

O tabagismo é um importante fator de risco, sobretudo quando por longo tempo, uma
vez demonstrar o aumento da incidéncia de cancer uterino ao estimular a imunossupressao,
como o aumento de linfécitos T citotdxicos/supressores, diminuicdo de linfocitos T
indutores/auxiliares diminui¢do dos linfocitos natural Killer, baixa de imunoglobulinas e
diminuicdo de células de Langerhans no colo uterino (MOURA e COSTA, 2014).

Em relacdo aos fatores de risco relacionados aos tipos de HPV, estudos realizados nos
Estados Unidos, observando a cor da pele das pacientes, concluiu que as mulheres negras
tiveram uma incidéncia maior de HPV de alto risco (56 versus 24% das mulheres brancas), fato
que pode contribuir para a maior incidéncia de cancer do colo uterino em mulheres negras neste
pais (BANURA et al., 2008).

Contudo, estudos corroboram que o fator preditor mais consistente da infeccdo genital
pelo HPV tem sido o inicio da atividade sexual e o nimero de parceiros (CECCATO JUNIOR
et al., 2015; HO et al., 1998; TEIXEIRA et al., 2016). Estudo epidemioldgico transversal
realizado com 2.300 mulheres no estado de Sdo Paulo mostrou prevaléncia de HPV em 17,8%

das mulheres e observou que as participantes com maior nimero de parceiros sexuais durante
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a vida apresentaram maior frequéncia da infeccdo e que relacionamento estavel era fator de
protecdo para 0 HPV e outras doencas sexualmente transmissiveis (RAMA et al., 2008).

No que diz respeito a persisténcia do HPV, Rosa et al. (2009) revelaram maior evidéncia
quando a idade da primeira relacdo sexual era inferior a 21 anos e em situac¢des de quatro ou
mais parceiros sexuais durante a vida. No seguimento em curto prazo, Maucort et al. (2010)
citam que a multiparidade e o uso de anticoncepcionais orais ndo estiveram associados a
persisténcia do HPV. Branca et al. (2003) afirmam que o clearance do HPV é menor em
mulheres HIV positivas que as HIV negativas. Estudo prospectivo de Giuliano et al. (2002)
mostrou que em mulheres tabagistas diminui o clearance do HPV em relacdo as que nunca
fumaram.

Outros estudos revelam um segundo pico de infeccdo do HPV em mulheres mais velhas
(entre quinta e sexta década de vida), e estudos confirmam que tal fato pode estar mais
relacionado a reativacdo da infec¢do adquirida e ndo devido a novas infeccdes (GRAVITT et
al., 2013; ROSITCH et al., 2012; BROWN; WEAVER, 2013). Em uma coorte de mais de 800
mulheres com idades entre 35 e 60 anos, foi identificada uma maior probabilidade de adquirir
0 HPV de alto risco quando a paciente tinha mais de cinco parceiros sexuais, porém nao foi
notado um aumento quando ela tinha um novo parceiro, ap6s os 50 anos de idade. Além disso,
quando tinham mais de cinco parceiros ao longo da vida, a prevaléncia de HPV foi maior entre
as mulheres mais velhas (87,2%) em comparacdo com as mais jovens (28%) (GRAVITT et al.,
2013).

Estima-se que o HPV vai estar prevalente em mais de 50% das mulheres que tem vida
sexual ativa, sendo estimado que 80% delas terdo contato com esse virus até a faixa etaria de

aproximadamente 50 anos, mas persistem em apenas 3% nesta idade (ROSA et al., 2009).

1.4 HPV e HIV

1.4.1 Breve historico da relacdo HPV-HIV

A relacéo entre HIV e cancer de colo uterino foi suspeitada pela primeira vez em 1988.
Em 1993, o cancer cervical invasivo foi adicionado a lista de doencas definidoras do quadro de
Aids pelo Centers for Disease Control and Prevention (CDC) dos Estados Unidos, ou seja,
deixaria de ser apenas infectado pelo HIV e seria agora definido com Aids instalada, quando os

pacientes tinham cancer de colo uterino.
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E de grande importancia entender a evolucio, prevencio e deteccio precoce do HPV e
suas lesbes precursoras bem como sua relacdo com o HIV, sendo este o maior fator de risco
para o cancer de colo uterino. Multiplos estudos analisam a triade infeccdo viral HIV/HPV -
neoplasia-imunossupressao na atualidade e mostram que a prevaléncia e persisténcia do HPV
aumenta com a supressdo imunoldgica, aumento da carga viral e diminuigdo de células CD4
em pacientes HIV positivos e que a terapia antirretroviral diminui a carga viral, restaurando
assim a imunidade (COELHO et al., 2004; TROTTIER e FRANCO, 2006; CRUZ e MELO,
2010).

1.4.2 Prevaléncia do HPV-HIV

A Organizacdo Mundial da Saiude (OMS) em 2017 apresentou uma estimativa da
prevaléncia do HPV de 54,6% em jovens. J& em relacdo a pacientes com HIV, a literatura
apresenta grande variacao das taxas de HPV, encontrando resultados de 23,8% a 54,6% e 72,2%
a90,2% de prevaléncia de HPV em mulheres negativas e positivas para o HIV, respectivamente
(CECCATO JUNIOR et al., 2015; TEIXEIRA et al., 2016).

No Brasil, segundo o Ministério da Saude, desde o primeiro caso de Aids, em 1980, até
junho de 2008 foram notificadas cerca de 630 mil pessoas com Aids. Com base nos dados do
Gltimo Boletim Epidemiolégico HIV/AIds, de 1980 a junho de 2016, foram notificados no pais
842.710 casos de Aids. O Brasil tem registrado, anualmente, uma média de 41,1 mil casos de
Aids nos ultimos cinco anos. De 2007 até junho de 2016, foram notificados no Sistema de
Informacéo de Agravos de Notificacdo (SINAN) 136.945 casos de infecgéo pelo HIV no Brasil:
71.396 no Sudeste (52,1%), 28.890 no Sul (21,1%), 18.840 no Nordeste (13,8%), 9.152 no
Centro-Oeste (6,7%) e 6.868 na Regido Norte (6,3%). Os dados apontam ainda que apresentou
uma tendéncia linear de crescimento da taxa de deteccdo nas regifes Norte e Nordeste,
apresentando um aumento de 61,4% na regido Norte e 37,2% na Regido Nordeste (BRASIL,
2017).

Estudo realizado na Paraiba, com objetivo de analisar a epidemia de Aids entre a
populacdo jovem, no periodo de 2007 a 2014, com idades de 15 a 24 anos, apresentou
prevaléncia de 60,4% de infecgdo pelo HIV entre pessoas de 22 a 24 anos. Entre os 324 casos
registrados, a maioria das adolescentes acometidas pelo HIV cursava o ensino fundamental
(52%) e era de cor parda (68%) (PEREIRA, 2017).

O aumento da transmisséo heterossexual do HIV determinou um maior crescimento da

populacdo feminina e também tem demonstrado caracteristicas de juvenizacdo, pauperizagdo e
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interiorizacdo. Nota-se juntamente a esta tendéncia um crescente aumento da sobrevida dos
casos de Aids no Brasil (BRITO; CASTILHOS; SZWARCWALD, 2000; CARVALHO;
PICCININI, 2008). No Brasil, a infeccdo pelo HIV por préaticas heterossexuais somava 21%
em 1991, 55% em 1996 e 69% em 1998, tendo um aumento significativo e, a proporcéo de
mulheres/homens que era de 40/1, no inicio da epidemia, ja estava em 7/1 em 1988, chegando
a 2/1 em 1998 (CARVALHO e PICCININI, 2008).

Nos Estados Unidos, as mulheres representam 24% dos 934.000 casos de HIV. O
contato heterossexual é responsavel por 74% da transmissao, uso de drogas injetaveis por 23%,
infeccdo perinatal 2% e o diagnostico ser efetuado principalmente na idade reprodutiva
(JAMSHIDI e CHELMOW, 2016).

O grupo mais atingido pelo HIV esta na faixa etaria de 20 a 49 anos (86%) e a relacédo
heterossexual é a forma que tem mais contribuido para feminizacdo dessa epidemia. Como o
HPV também incide mais entre 20 a 40 anos em mulheres e ambos tém a mesma via de
transmissdo e fatores de risco semelhantes, como o sexo desprotegido e 0 aumento com
multiplos parceiros em que ha sexo desprotegido, estabelece-se entdo o maior risco para a
coinfeccdo HIV-HPV (CASTELLSAGUE, BOSCH e MUNOZ, 2002; MOURA e COSTA,
2014).

Nos ultimos 20 anos tém-se observado um aumento da prevaléncia da infeccdo pelo
HPV e, com ele associado ao HIV, fica mais persistente e com maior incidéncia de cancer de
colo uterino. Em virtude da epidemia global da infeccdo pelo HIV, sobretudo nos paises
subdesenvolvidos, é essencial a pratica do incentivo ao diagndéstico e tratamento adequado.
Nessa coinfec¢do, como acontece um grave e progressivo comprometimento imunoldgico
decorrente do processo infeccioso pelo HIV, em particular da imunidade celular, ha
predisposicdo dos individuos a infeccdo persistente do HPV e com maior nimero de tipos
oncogénicos, fato que aumenta ainda mais a incidéncia do cancer cervical (CORREA et al.,
2009; FEDRIZZI et al., 2011).

Campos, Rocha e Melo (2011) encontraram 73,2% de prevaléncia de HPV em mulheres
com HIV e 23,8% em mulheres HIV negativo, tendo as HIV positivas multiplos tipos de HPV.
Outros estudos apontam aumento da incidéncia do HPV e do HIV a partir dos 50 anos, mas a
maioria dos dados estabelece maior frequéncia até os 30 anos (GRAVITT et al., 2013;
ROSITCH et al., 2012; STRICKLER et al., 2005; CLIFFORD et al., 2005).

Estudos no cenario mundial foram executados para registrar a prevaléncia e os tipos de
HPV entre mulheres infectadas pelo HIV (AVERBACH et al., 2010; ENTIAUSPE et al., 2010;
CAMPOS, ROCHA e MELO, 2011). Como exemplo, uma pesquisa acerca do HPV foi
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realizada em Uganda, com 1275 mulheres sexualmente ativas entre 12 e 24 anos, tendo
prevaléncia de infec¢bes por HPV e HIV de 75% e 9%, respectivamente. Entre os tipos de alto
risco, os mais frequentemente percebidos foram HPV 52 (13%), HPV 51 (12%), HPV 18 (11%)
e HPV 16 (11%) (BANURA et al., 2008).

Estudo realizado no Sul do Brasil, o DNA-HPV foi observado em 66,3% das mulheres
pesquisadas, 76,4% no grupo HIV positivo e 60% no grupo HIV negativo. Uma prevaléncia
maior de infecgéo viral por genétipos oncogénicos foi observada no grupo de pacientes HIV
positivo (65,2%) quando comparado ao grupo HIV negativo (28,6%), sendo HPV-16 0 mais
frequente nos dois grupos, seguido pelo HPV-18, confirmando que as mulheres HIV positivas
apresentam maior probabilidade de se infectar por genétipos oncogénicos de HPV, ressaltando
0 aumento do rico de cancer cervical nestas pacientes (ENTIAUSPE et al., 2010).

Revisdo da literatura sobre a incidéncia de lesdes intraepiteliais escamosas de baixo e
de alto grau em adolescentes soropositivas para o0 HIV, a incidéncia observada foi de 5,7% a
20% de lesOes intraepiteliais de baixo grau e 0 a 4,8% de lesdes de alto grau, quando tem
sorologia desconhecida para HIV; e nas adolescentes soropositivas, a incidéncia foi de 19,5%
a 55% de ledes de baixo grau e 4,8% a 21,5% de alto grau. Parecem ser mais susceptiveis as
adolescentes ao HPV pela imaturidade da cérvix e o tempo medio para clearance foi maior para
as pacientes HIV positivos que nas HIV negativos (689 dias versus 403 dias) (CAMPOS,
ROCHA e MELO, 2011).

1.4.3 Fatores de risco para coinfeccdo de HIV e HPV

A coinfeccdo pelo HPV e HIV € vinculada aos mesmos fatores de riscos
socioecondmicos, comportamentais e culturais justificando a sua concomitancia, como por
exemplo, baixa renda, inicio precoce da atividade sexual, tabagismo, ndo uso de preservativos
e entre outros (CASTELLSAGUE, BOSCH e MUNOZ, 2002; COELHO et al., 2014; MOURA
e COSTA, 2014; TEIXEIRA et al., 2016; VAZ et al., 2011).

A presenca de infeccdo por HPV também parece estar associada a um risco aumentado
de aquisicdo de HIV entre as mulheres, como visto em varios estudos (AVERBACH et al.,
2010; BRASIL, 2011; HOULIHAN et al., 2012). As probabilidades de infeccdo pelo HIV
foram duas vezes maiores em mulheres com HPV, sem haver diferenga estatisticamente
significativa quando eram de HPV de alto risco ou de baixo risco (HOULIHAN et al., 2012).

Estudo em mulheres de Zimbaue aponta que a infeccdo pelo HPV estd associada

também a aquisicdo de HIV mais de 2,5 vezes, sem diferenca estatistica em relagdo com os
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tipos de HPV de alto ou baixo risco e nesse mesmo estudo a prevaléncia do HPV foi maior no
HIV positivo (64,3%) que nas mulheres HIV negativas (27,6%) (AVERBACH et al., 2010).

1.5 Persisténcia ou cura do HPV associado ao HIV

A infeccdo do HIV parece induzir a replicacéo, intensificando o processo infeccioso e
promovendo a reativacéo e a persisténcia do HPV e pode ser influenciado pelo CD4 e pelo uso

de antirretrovirais.

1.5.1 Associacdo as células CD4

Estudos realizados confirmam que a taxa de cura do HPV é menor em mulheres HIV
positivas. Mulheres com HIV apresentam maior persisténcia de HPV, principalmente aquelas
com contagem de CD4 abaixo de 200 cels/mm?3. Nelas também ha menor clearance do HPV, o
gue provoca impacto negativo no progndstico das lesbes cervicais, sendo mais frequentes as
Neoplasias Intraepiteliais Cervicais (NIC), influenciadas por fatores como idade da primeira
relacdo sexual, uso de antirretrovirais e tabagismo (TROTTIER e FRANCO, 2006; CRUZ e
MELO, 2010; FEDRIZZI, 2011).

No estudo de Ahdieh et al. (2001), a persisténcia do HPV foi 1,9 vezes maior quando as
mulheres tinham a contagem de células CD4 abaixo de 200 células/mm?3. A prevaléncia do HPV
depois de 3 anos de seguimento foi de 54% nas pacientes HIV negativas e 90,2% nas pacientes
HIV positivas com CD4 menor que 200 células/mm?®. Nesta investigacdo, a incidéncia do
clearance do HPV foi 0,29 e 0,10, respectivamente naquelas pacientes com contagem de células
CD4+ acima de 200 células/mm?® em comparacgdo aquelas com contagem de células CD4+
menor que 200 células/mm?. Assim, a persisténcia do HPV é maior nas mulheres com a
contagem de células CD4+ abaixo de 200 células/mm?,

Estudo do tipo coorte prospectiva, publicado por Konopnicki et al.  (2013) com
amostra de 652 mulheres infectadas pelo HIV por um periodo de 104 meses no Hospital
Universitario de Bruxelas, mostra que sdo maiores as taxas de clearence do HPV quando a
contagem de linfocitos TCD4+ é de mais de 500 células/uL por 18 meses ou mais, e que 0
inicio da TAAR quanto mais cedo no curso da infecgdo do HIV reduz a incidéncia de HPV de
alto risco, neoplasia intraepitelial e céncer. Maia et al. (2017) observaram, em estudo

transversal e prospectivo com 112 mulheres no HUGG do UNIRIO que as pacientes com CD4
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abaixo de 200 células tem mais resultado de ASCUS e NIC no citol6gico e mulheres com carga
viral indetectavel e CD4 maior que 500 células/mm?3 tem menos alteracio no citoldgico.

Em um estudo prospectivo realizado por Strickler et al. (2005) com 1848 mulheres
infectadas pelo HIV (Women's Interagency HIV Study), a detec¢do de um novo tipo de HPV foi
associada a parceiros recentes, 22% das mulheres HIV-positivos sexualmente inativas com um
CD4 * contagem de menos do que 200 células/mm? também tiveram pelo menos um tipo de
HPV detectado incidentalmente, o que pode mostrar a reativacdo do HPV.

O risco de desenvolver neoplasias intraepiteliais e de cancer do colo uterino pode
aumentar conforme a elevagdo da imunossupressao, ou seja, a diminui¢do da contagem de CD4
e 0 aumento da carga viral (COELHO et al., 2004; KONOPNICKI et al., 2013; MAIA et al.,
2017). Isso foi demonstrado por estudos que verificaram que as mulheres infectadas por HIV
tinham maior de probabilidade de desenvolverem HPV, principalmente aquelas com contagens
de CD4 inferiores a 200/uLL (COELHO et al., 2004; MAIA et al., 2017).

1.5.2 Associagao a Terapia Antirretroviral

Uma medida que pode diminuir a persisténcia do HPV em pessoas infectadas pelo HIV
€ 0 uso de terapia antirretroviral, que tem sido usada desde o0 ano de 1995 (CHIN-HONG et al.,
2009). Trabalhos acerca do uso da terapia em homens que fazem sexo com homens para estudar
a prevaléncia do HPV, a exemplo da publicacdo de Van Der Snoek et al. (2012), sugerem que
o uso de HAART foi associado a uma menor prevaléncia de neoplasia intraepitelial anal, e sem
uso de HAART tiveram também uma maior deteccdo de HPV, embora estudo executado por
Palefsky et al. (2012) revele que s&o necessarios outros estudos para confirmar os beneficios da
terapia, com a ressalva que independente dos efeitos da HAART na infecc¢do anal de HPV, a
incidéncia de cancer anal entre homens que fazem sexo com homens infectados por HIV é alta.

Em relacdo ao uso de terapia antirretroviral, existem estudos, como o de Goodman et al.
(2008), que revelou o declinio da deteccdo do HPV de 66 para 49%, apds 96 meses de terapia
antirretroviral em seguimento de 146 mulheres acompanhadas. Em contraponto, o estudo de
Lillo et al. (2001) demostrou que o uso da terapia ndo influenciou a evolugdo das lesbes
cervicais.

A TARYV é recomendada para todos os adultos e adolescentes com HIV, independente

da contagem de CD4, o que antes era iniciada dependendo com base no nivel de CD4. Destaca-
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se que ndo é recomendada a monoterapia a fim de evitar mutagdes resistentes. A combinacdo
da TARV, portanto, usa trés ou mais medicamentos (JAMSHIDI e CHELMOW, 2016). E
importante considerar a dificuldade de adesdo ao medicamento, pois a eficacia da terapia
antirretroviral altamente potente para o HIV depende especialmente da adesdo dos pacientes
aos medicamentos antirretrovirais (SILVA et al., 2015).

Para o Ministério da Salde, a adesdo a medicacdo é um processo dinamico e depende
de varios fatores que abrangem aspectos fisicos, psicologicos, sociais, culturais e
comportamentais (BRASIL, 2017). Bonolo, Gomes e Guimar&es (2007) também destacaram a
associacdo da ndo adesdo com dificuldades de acesso e uso de servi¢os de salde, fatores
psicossociais, como percepcdo da doenca e fatores relacionados ao tratamento, como efeitos
colaterais.

Estudo transversal realizado com 216 individuos com Aids em Salvador, por meio de
dados coletados em prontuarios e registros da farmacia, evidenciou 68,4% de reacdo adversa
ao medicamento e prevaléncia de ndo adesdo de 25% (SILVA et al., 2015). Uma revisdo de
artigos analisados por Garbin, Gatto e Garbin (2017), no Brasil, mostra que a taxa de ndo adesao
a TARV variou de 18% a 74,3%, havendo um alto indice de ndo ades&o a terapia nos estudos
que sumarizados nessa revisdo. A adesdo pode diminuir com o aumento da complexidade e da

duracgéo do tratamento, bem como dos efeitos colaterais dos medicamentos.

1.6 HIV e lesdes de HPV

Estudo realizado na Faculdade de Minas Gerais (UFMG), em 2010, mostrou que 13,5%
das mulheres infectadas por HIV desenvolveram NIC e a média de tempo para seu
desenvolvimento foi menor para mulheres que tiveram primeira relacdo sexual precocemente,
com 18 anos, e que ndo faziam uso de retrovirais (ARAUJO, 2010). Além disso, estudo de
revisdo de literatura realizado por Campos, Rocha e Melo (2011) demonstrou as diferencas de
incidéncia de leses intraepiteliais de baixo e alto grau, com resultados que evidenciam que
lesGes em pacientes adultas soropositivas eram de 13 a 30% de NIC 1 — baixo grau; 1 a 32,6%
de NIC 2 ou 3 — alto grau, nas adolescentes com sorologia de HIV desconhecida era de 5,7 a
20% de NIC 1; 0 a 4,8% de NIC 2 ou 3 e nas adolescentes soropositivas para HIV incidem de
19,5a55% de NIC 1; 4,8 a 21,5% de NIC 2 ou 3.
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1.7 Justificativa

Considerando a magnitude da problematica delineada na coinfeccéo entre HIV e HPV,
emerge a necessidade de clarificar as bases conceituais, clinicas e epidemiolégicas imbricadas
nesta relacdo, especialmente no intuito de compreender se o HIV aumenta a suscetibilidade para
a infeccdo pelo HPV, ou se altera as associacdes entre os tipos especificos de HPV e a doenga
cervical amplamente notificada na populacdo em geral (FEDRIZZI et al., 2011).

Ao entender que as estimativas recentemente publicadas pelo Instituto Nacional do
Cancer (INCA) apontam que o cancer do colo uterino sera o terceiro tumor mais frequente na
populacdo feminina (exceto os casos de cancer de pele ndo melanoma), com expectativa de
16.340 casos novos no ano de 2016, sendo a infeccdo pelo HPV a principal alteracdo a
configurar-se como fator etioldgico (BRASIL, 2015; CECCATO JUNIOR et al., 2015); e ao
visualizar ainda o aumento da prevaléncia da infec¢do pelo HPV secundario a pandemia de
infeccdo pelo HIV, sobretudo em paises subdesenvolvidos, este panorama torna-se mais
preocupante e demanda a proposicao de intervencgdes preventivas e terapéuticas emergenciais.

Para a proposicdo de estratégias eficientes e eficazes no que concerne a prevencgéo e
tratamento de pacientes acometidos e/ou expostos ao risco, é indiscutivel a necessidade de
execucao de uma investigacdo que busque averiguar a ocorréncia da infeccdo pelo HPV em
mulheres HIV positivo, de modo que este conhecimento em bases epidemiolégicas e clinicas
possam norteé-la. Os resultados deste estudo poderdo subsidiar a qualificacdo das préaticas de
atencdo a saude da populacdo, além de permitir uma compreensao mais abrangente da relacéo
entre a coinfeccdo HIV-HPV e os seus fatores associados.

Com base no exposto algumas questdes foram lancadas: Qual a caracterizacédo
epidemioldgica da ocorréncia da infeccdo pelo HPV em mulheres HIV positivo acompanhadas
no Complexo Hospitalar Clementino Fraga (CHCF)? Quais fatores sociodemogréaficos e
comportamentais estdo associados a infeccdo pelo HPV em mulheres HIV positivo?
Caracteristicas imunologicas e terapéuticas relacionadas a infecgdo pelo HIV mantém relagédo
com a infeccdo pelo HPV? Frente a estes questionamentos e considerando o hospital
supracitado como referéncia no Estado da Paraiba no tratamento especializado de doencas

infectocontagiosas, 0s objetivos desta pesquisa estdo apresentados em seguida.
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1.8 Objetivos

1.8.1 Objetivo geral

e Auvaliar a prevaléncia de infeccdo pelo HPV em mulheres HIV positivo e fatores

associados no Hospital Clementino Fraga.

1.8.2 Objetivos especificos

e Analisar o perfil sociodemografico das mulheres HIV positivas do estudo;

e Descrever as caracteristicas comportamentais relacionadas as mulheres HIV positivos
participantes da pesquisa;

e Analisar a associacdo entre a infeccdo pelo HPV e fatores sociodemograficos e
comportamentais das mulheres HIV positivas;

e Analisar a relagdo entre a infeccdo pelo HPV e as caracteristicas imunologicas e

terapéuticas relacionadas das mulheres HIV positivo.

2 HIPOTESES

Algumas hipoteses foram elaboradas para garantir a confiabilidade do estudo, séo elas:

e Ho: N&o ha elevada prevaléncia de mulheres infectadas pelo HPV com infecgéo pelo HIV;

e Hi: Ha elevada prevaléncia de mulheres infectadas pelo HPV com infeccéo pelo HIV.

e Ho: Nao ha relacédo entre fatores sociodemograficos e comportamentais e a infeccdo pelo
HPV em mulheres HIV positivo.

e Hi: Harelacdo entre fatores sociodemograficos e comportamentais e a infec¢do pelo HPV
em mulheres HIV positivo.

e Ho: N&o harelacéo entre caracteristicas imunoldgicas e terapéuticas relacionadas a infecgéo
pelo HIV e a infec¢do pelo HPV.

e Hi: Ha relacdo entre caracteristicas imunoldgicas e terapéuticas relacionadas a infeccao
pelo HIV e a infeccdo pelo HPV.

Destaca-se que para os testes de hipdteses foram aceitos como resultados significativos

quando o p-valor fosse inferior a 0,05. Para cada teste foi considerada a Hipotese Nula (Ho), em
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que ndo hé relacdo entre os dois fendmenos testados, e a Hipdtese Alternativa (H1), quando se

demonstra uma relacao entre os fenémenos avaliados.
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3 METODOLOGIA

3.1 Desenho metodolégico do estudo

Trata-se de uma pesquisa documental, observacional e de estudo transversal. Segundo
Silva e Grigolo (2002), as pesquisas documentais sdo realizadas com materiais que néo
receberam nenhuma anélise aprofundada, em que visam selecionar, tratar e interpretar as
informagdes brutas e buscar construir sentidos e contribui¢Ges para a ciéncia. O desenho
quantitativo considera que todas as tematicas podem ser quantificaveis, o que significa traduzir

em nameros opinides e informagdes para classifica-las e analisé-las.

3.2 Local do estudo

O estudo foi realizado no Complexo Hospitalar Clementino Fraga (CHCF) localizado
no municipio de Jodo Pessoa, capital do Estado da Paraiba. Trata-se de uma instituicdo
pertencente a Rede Estadual de Salde especializada no atendimento e tratamento de doencas
infectocontagiosas e referéncia para a populacao de todo o estado, o que justifica a escolha do
local. Segundo o SINAN foram diagnosticados nos anos de 2011 a 2016, 2592 casos de Aids
/HIV na Paraiba sendo 984 destes casos em mulheres e, no Clementino estdo 824 das mulheres

desse total de casos diagnosticados no Estado da Paraiba.

3.3 Populacéo e amostra

A populacdo do estudo, que é transversal, foi levantada por meio dos prontuarios de
todas as mulheres acometidas de infeccdo para o HIV de 2011 a 2016 no ambulatorio do CHCF.
Para a identificacdo do universo populacional foi realizada uma busca na base de dados do
Servigo de Arquivamento Meédico e Estatistico do Complexo Hospitalar, que foi organizado no
ano de 2011, motivo de iniciarmos a nossa coleta nesse periodo. Para compor a amostra foram
considerados os seguintes critérios de inclusdo: confirmacdo diagnoéstica de infeccdo HIV;
inicio do acompanhamento no CHCF minimo de 06 meses; sexo feminino; e informacdes

completas e legiveis no prontuario de 824 pacientes.
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3.4 Instrumento e procedimentos para coleta de dados

Foi utilizado, como instrumento de coleta de dados, um questionario previamente
elaborado pelos pesquisadores responsaveis. A escolha das variaveis da coleta foi baseada em
artigos cientificos sobre prevaléncia e fatores associados ao HPV entre mulheres (CECCATO
JUNIOR et al., 2015; CORREA et al., 2009; CRUZ; MELO, 2010; FREDRIZZI et al., 2011;
TEIXEIRA et al., 2011). Para responder os objetivos propostos, o instrumento foi composto
pelos seguintes itens: 1) Dados socioecondmicos e demogréficos; 11) Dados comportamentais;
e 111) Dados imunolégicos e terapéuticos relacionados a infec¢do pelo HIV (Apéndice A).

Todas as medidas metodoldgicas e normativas foram asseguradas conforme
regulamenta a Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Salde. Para isso foi solicitada
inicialmente a permissdo para o desenvolvimento do estudo ao coordenador do setor de
pesquisas do CHCF, com a devida assinatura do Termo de Autorizacao Institucional (Apéndice
B). De posse dessa autorizacéo, a proposta da pesquisa foi cadastrada na Plataforma Brasil na
pagina eletrdnica da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP). Com a emisséo da
folha de rosto foi solicitada a autorizacdo por parte da dire¢cdo do CHCF, consentindo assim a
realizacdo da pesquisa enquanto instituicdo proponente. Apos tais procedimentos, o projeto foi
avaliado pelo Comité de Etica em Pesquisa e somente apds a sua aprovagao foram iniciados os
procedimentos de coleta dos dados.

As pacientes foram examinadas pelo ginecologista, realizaram citologia oncotica e
colposcopia e, quando um dos dois exames estava alterado, era realizada bidpsia para ter o
diagnostico de neoplasias intraepiteliais ou HPV. Foram analisadas a carga viral, a contagem
de células CD4 e o uso de antirretrovirais na data do exame ginecoldgico. Para aquelas com
mais de um exame ginecoldgico, em momentos diferentes, foi considerado o resultado mais
grave, justificado pelo interesse em identificar a prevaléncia de HPV. Foram consideradas
positivas aquelas com verrugas, alteracdo clinica do HPV, citologia e/ou bidpsia com HPV,
lesBes intraepiteliais de alto e baixo grau e cancer cervical.

Todas as pacientes, que foram ao ginecologista, foram submetidas a citologia com
espatula de Ayres e escova endocervical e encaminhadas para colposcopia. Em situagdes de
colposcopia ou citologia alteradas, realizavam biopsia cervical com pinca de Gaylor Medina.
A carga viral foi denominada em indetectavel, quando menor que 50 copias/ml e detectavel
guando maior que isso. As perguntas respondidas no questionario foram até o momento da
pesquisa, como por exemplo, o nimero de parceiros foram em toda a vida até aquele momento,

entre outras perguntas, como uso de tabagismo, alcool, anticoncepcionais, entre outros.
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3.5 Anélise dos dados

Apos o término da coleta de dados, as informacdes foram digitadas em uma planilha do
software Excel 2010, para posteriormente subsidiar os procedimentos de anélise. O banco de
informac6es foi construido a partir das respostas preenchidas por meio dos prontuarios das
mulheres e conforme os itens contidos no questionario. Mediante o agrupamento das
informacdes foi feita a analise descritiva dos dados, utilizando medidas simples de frequéncia
absoluta (f), frequéncia relativa (%), média, minima, méxima e desvio padrao para os dados
sociodemograficos e comportamentais.

De modo geral, o conjunto de dados também foi analisado pelo programa STATA
versdo 8.0. Foi calculado pelo Teste de Qui-quadrado de Pearson e o Teste Exato de Fisher,
sendo o p-valor considerado de 0,05. A analise multipla foi realizada no programa no software
IBM SPSS versdo 20 (Statistical Package for the Social Sciences), por meio de regressdo de
Poisson, com a finalidade de averiguar a existéncia de relacdes entre variaveis estudadas. Em
estudo de Coutinho, Scazufca e Menezes (2008) foi demonstrado que os modelos testados de
Cox e Poisson com variancia robusta s&o melhores alternativas que a regresséo logistica para

analisar o estudo transversal.

3.6 Aspectos Eticos

A pesquisa foi submetida ao comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade
Catdlica de Santos nimero 2.281.550, obtendo aprovagdo no parecer com base na Resolucéo
n° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude/Ministério da Salde, que regulamenta o0s
principios éticos da pesquisa cientifica envolvendo seres humanos. Dessa forma, dentre os
aspectos éticos respeitados nessa pesquisa destacam-se: a garantia do anonimato das
participantes do estudo; o sigilo das informac®es identificadas; e a utilizagdo de um Termo de
Confidencialidade a ser assinado pelo pesquisador responsavel (Apéndice C), assegurando a
preservacao da privacidade dos registros extraidos dos prontuarios (BRASIL, 2012).

Reconhece-se como riscos minimos para os participantes desta pesquisa: 0 rompimento
do anonimato, a publicacao de informacGes indevidas, a invasdo de privacidade, a manipulacéo
de dados confidenciais, além do risco a seguranca dos prontuérios. Todavia, todas as medidas
cautelares para minimizar a possibilidade de ocorréncia dos riscos foram adotadas. Quanto aos

beneficios do estudo, buscou-se conhecer as entrelinhas imbricadas na prevaléncia da infeccao
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pelo HPV em mulheres HIV positivo, 0 que certamente contribuira para uma compreensao mais

fiel do fendbmeno estudado e para a producao de conhecimento cientifico.
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4 ANALISE DOS RESULTADOS

/0 presente trabalho apresenta informacGes sobre a prevaléncia de infeccdo pelo HPV
em mulheres HIV positivo e sua relagdo com fatores sociais, demograficos, comportamentais,
imunoldgicos e terapéuticos. Os dados foram obtidos a partir da analise de prontuérios na base
de dados do Servico de Arquivamento Médico e Estatistico do Complexo Hospitalar
Clementino Fraga. Para melhor organizacéo, compreensao e apresentacédo dos resultados, foram
elaboradas trés secdes: ) Caracterizacdo sociodemografica das pacientes do estudo; II)
Caracterizacdo comportamental das mulheres investigadas; e 111) Avaliagdo da prevaléncia de

infeccdo pelo HPV e fatores associados.

4.1 Caracterizacao sociodemogréfica das participantes do estudo

A caracterizacdo sociodemogréafica das participantes do estudo estd descrita na Tabela
1, envolvendo as seguintes variaveis: faixa etaria, estado civil, cor da pele e procedéncia. Como
pode ser observado na Tabela 1, a maioria encontrava-se na faixa etaria de 25 a 59 anos
(89,68%). Em menores proporcdes estdo as mulheres idosas com idade igual ou superior a 60
anos (7,04%), seguido das mulheres jovens com faixa etaria entre 15 e 24 anos (3,28).

Quanto a variavel estado civil, aproximadamente a metade era solteira (52,67%) seguida
por mulheres casadas ou em unido estavel (36,65%). Apenas 9,34% das participantes relataram
serem vilvas ou divorciadas. Em relacdo a cor da pele, a maioria das mulheres se
autodeclararam de cor parda (67,23%). Importante percentual foi evidenciado para mulheres de
cor banca (20,63%) e discreto resultado observado para mulheres de cor preta (11,04%).

No que diz respeito a variavel procedéncia, foi possivel constatar que a maior parte das
mulheres investigadas era do interior do estado da Paraiba (43,2%). Aproximadamente um terco
era da propria capital, Jodo Pessoa (33,13%), 14,68% da Grande Jodo Pessoa e apenas 8,90%

de outros locais.
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Tabela 1 — Perfil sociodemogréafico de mulheres HIV positivo acompanhadas no CHCF, Jodo Pessoa —

PB, 2018 (n=824).

Variaveis n %
Faixa etaria
15a24 27 3,28
25a59 739 89,68
>60 58 7,04
Estado civil
Solteira 434 52,67
Casada/unido consensual 302 36,65
Viuva/divorciada 77 9,34
Né&o respondeu 11 1,33
Cor da pele
Branca 170 20,63
Parda 554 67,23
Preta 91 11,04
Sem resposta 9 1,09
Procedéncia
Jodo Pessoa 273 33,13
GJP 121 14,68
Interior da Paraiba 356 43,2
Outros locais 74 8,98

TOTAL 824 100,0

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.

4.2 Caracterizacdo comportamental das mulheres investigadas

De acordo com os resultados descritos na Tabela 2, no que concerne a variavel nimero

de parceiros sexuais, foi constatado que a maioria referiu 3 ou mais parceiros por toda a vida

contabilizados até a pesquisa, representada por 78,76%. Importante resultado também confirma

que o menor percentual das participantes do estudo tiveram somente um parceiro (3,4%).
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Com relacdo a idade da primeira relagdo sexual, 23,18% das mulheres apontaram o
inicio da vida sexual apds os 15 anos de idade, em contraponto ao percentual de 12,86% que
citou terem iniciado com idade menor ou igual aos 15 anos.

Em se tratando da variavel “uso de preservativo”, de todos os prontuarios analisados,
somente 0,49% das mulheres afirmaram “sempre” fazer uso desse método essencial a
prevencdo de gravidez indesejada e doencas sexualmente transmissiveis. Ademais, 62,74% das
mulheres confirmam “nunca” usar preservativo durante o ato sexual.

No que diz respeito as varidveis associadas ao estilo de vida como uso de cigarro e uso
de bebida alcéolica, notou-se que a maioria (85,07%) ndo fumava e ndo bebia (74,49%). O
resultado para a negacdo de tais praticas foram percentuais de 12,5 e 18,08% para o0 uso de
cigarro e bebida alcoolica, respectivamente.

Sobre o uso de contraceptivo oral, a maioria das mulheres referiu ndo fazer uso (66,26%)
e uma discreta parcela confirmou usar o método (2,43%). Na investigacdo sobre o uso de
terapia antirretroviral, identificou-se que 90,17% das mulheres encontrava-se em tratamento.

Com relacdo aos resultados da variavel contagem de células CD4, foi observado que
44,05% das mulheres apresentaram quantitativos acima de 500 células/mm?®. Em contrapartida,
23,06% das mulheres exibiram um resultado de contagem de células CD4 inferior a 200
células/mm?3, assim como o percentual de 15,29 e 17,6% que apresentaram contagem de 200 a
349 células/mm? e 350 a 499 células/mm?, respectivamente.

Quanto a avaliacdo da carga viral, importante elemento para mensurar a quantidade do
virus presente no sangue, os resultados apontaram que 44,54% das mulheres estavam com carga
detectavel. Quando as mulheres foram investigadas quanto ao diagnostico de sifilis, constatou-
se que 94,05% ndo estavam infectadas. Sobre a realizacdo de consultas com o médico

ginecologista, verificou-se que a maioria das mulheres (53,4%) ndo foi a consulta.

Tabela 2 — Caracterizacdo comportamental de mulheres HIV positivo acompanhadas no CHCF, Joéo
Pessoa — PB, 2018 (n=824).
Variaveis n %

NUmero de parcerias sexuais

Um 28 3,4
Dois 118 14,32
Trés ou mais 649 78,76

continua
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Sem informacao 29 3,52
Idade da primeira relagdo sexual

<15 anos 106 12,86
> 15 anos 191 23,18
Sem informagéo 527 63,96
Uso de preservativo

Sempre 4 0,49
As vezes 289 35,07
Nunca 517 62,74
Sem informacéo 14 1,7
Uso de cigarros

Né&o 701 85,07
Sim 103 12,5
Sem informacéo 20 2,43
Uso de alcool

Né&o 655 74,49
Sim 149 18,08
Sem informacéo 20 2,43
Uso de contraceptivo oral

Né&o 546 66,26
Sim 20 2,43
Sem informacéo 258 31,31
Uso de terapia antirretroviral

Né&o 73 8,86
Sim 743 90,17
Sem informacéo 8 0,97
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Contagem de celulas CD4

<200 190 23,06
200 e 349 126 15,29
350 e 499 145 17,6
500 e mais 363 44,05
Carga viral

Indetectavel 124 15,05
Detectavel 367 44,54
Sem informacéo 333 40,41

Diagnostico de sifilis

Na&o 775 94,05
Sim 38 4,61
Sem informagéo 11 1,33

Consulta com ginecologista

N&o 440 53,4
Sim 377 45,75
Sem informacéo 7 0,85

TOTAL 824 100,0

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.

4.3 Avaliacéo da prevaléncia de infeccdo pelo HPV e fatores associados

Como é possivel observar na Tabela 3, 9,22% das mulheres HIV positivo apresentaram
também a infeccdo pelo HPV. Entretanto, a auséncia de informagdo foi de 54,13% das
pacientes. Ndo obstante, ao considerar apenas as mulheres HIV positivas que foram ao

ginecologista, a taxa de prevaléncia do HPV foi de 20,1%.
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Tabela 3 — Prevaléncia da infecgdo pelo HPV em mulheres HIV positivo acompanhadas no CHCF, Jodo
Pessoa — PB, 2018 (n=824).
Variavel n %

Infeccéo pelo HPV

Né&o 302 36,55
Sim 76 9,22
Ndo informado 446 54,13

TOTAL 824 100,0

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.

Para os casos de HPV positivos identificados, foi realizada a avaliacdo dos tipos de
lesbes desenvolvidas nessas mulheres. Como se observa na Tabela 4, dentre as mulheres com
diagnostico positivo para o HPV, 67,11% demonstraram a presenca de lesdo do tipo NIC de
baixo grau e 26,32% do tipo alto grau. Somente 6,58% das mulheres apresentaram lesao do tipo

verruga.

Tabela 4 — Distribuicdo dos tipos de lesbes entre os casos confirmados de HPV em mulheres HIV
positivo acompanhadas no CHCF, Jodo Pessoa — PB, 2018 (n=76).
Variavel n %

Tipos de lesdes do HPV entre os positivos

Verruga 5 6,58
Neoplasia de baixo grau 51 67,11
Neoplasia de alto grau 20 26,32

TOTAL 76 100,0

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.

Ao comparar as mulheres com e sem HPV, observou-se que ha maiores proporcdes para
esse virus entre aquelas com carga viral detectavel. Nas pacientes com HPV, cerca de 78,95%
tém carga viral detectavel, e, nas ndo portadoras, apenas 36,75% tem carga viral detectavel,
sendo uma variavel com diferenca significativa entre os dois grupos. Foi observado que entre
as pacientes em uso de antirretrovirais, a maior proporcao estava nagquelas com HPV negativo
(94,04%), mas essa variavel ndo teve diferenca significativa entre os dois grupos. Em relacéo
a0 CD4, entre as pacientes com CD4 menor que 200 células/mm?, 22,37% tinham infecgdo pelo
HPV e 14,24% ndo tinham, e, com CD4 maior que 500 células/mm?, a maioria, cerca de
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52,32%, ndo possuia infeccdo pelo HPV, com diferenca estatistica significativa. As demais

variaveis nao demonstraram diferencas estatisticamente significativas (Tabela 5).
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Tabela 5 — Associagéo entre a infeccdo pelo HPV e os fatores sociodemogréficos, comportamentais,
imunoldgicos e terapéuticos de mulheres HIV positivo acompanhadas no CHCF, Jodo Pessoa — PB,

2018 (n=378).

Infeccéo pelo HPV

Variaveis Negativo Positivo S1g.
p-valor
N % n %
Faixa etaria
15a24 6 1,99 3 3,95
25a59 277 91,72 68 89,47 0,6
> 60 19 6,29 5 6,58
Estado civil
Solteira 167 55,3 43 56,58
Casada/unido consensual 106 351 24 31,58
0,45
Vilva/divorciada 25 8,28 6 7,89
Né&o respondeu 4 1,32 3 3,95
Cor da pele
Branca 67 22,19 17 22,37
Parda 198 65,56 47 61,84
0,789
Preta 33 10,93 10 13,16
Sem informacéo 4 1,32 2 2,63
Procedéncia
Jodo Pessoa 102 33,77 22 28,95
GJP 38 12,58 13 17,11
0,665
Interior da Paraiba 128 42 38 31 40,79
Outros locais 34 11,26 10 13,16
NuUmero de parcerias sexuais
Um 14 4,64 1 1,32
Dois 46 15,23 9 11,84
0,548
Trés ou mais 234 77,48 64 84,21
Sem informacéo 8 2,65 2 2,63
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Idade da primeira relacdo
sexual

<15 anos 59 19,54 18 23,68
> 15 anos 118 39,07 27 35,53 0,697
Sem informacéo 125 41,39 31 40,79
Uso de preservativo
Sempre 3 0,99 0 0
As vezes 123 40,73 30 39,47
0,916

Nunca 170 56,29 44 57,89
Sem informagéo 6 1,99 2 2,63
Uso de cigarros
Né&o 264 87,42 66 86,84
Sim 28 9,27 6 7,89 0,686
Sem informacéo 10 3,31 4 5,26
Uso de alcool
Né&o 255 84,44 62 81,58
Sim 37 12,25 10 13,16 0,66
Sem informacéo 10 3,31 4 5,26
Uso de contraceptivo oral
Né&o 242 80,13 59 77,63
Sim 7 2,32 2 2,63 0,889
Sem informacéo 53 17,55 15 19,74
Uso de terapia antirretroviral
Né&o 16 5,30 4 5,26

89,47 0,126
Sim 284 94,04 68
Sem informacao 2 0,66 4 5,26
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Contagem de celulas CD4

<200 43 14,24 17 22,37
200 e 349 42 13,91 17 22,37

0,046
350 e 499 59 19,54 13 17,11
500 e mais 158 52,32 29 38,16
Carga viral
Indetectavel 62 20,53 5 6,58

<0,001*

Detectavel 111 36,75 60 78,95
Sem informacéo 129 42,72 11 14,47
Diagnostico de sifilis
Né&o 285 94,37 68 89,47
Sim 13 4,3 6 7,89 0,223
Sem informacéao 4 1,32 2 2,63
Consulta com ginecologista
Né&o 0 0 1 1,32

0,201
Sim 302 100 75 98,68

Fonte: Dados da pesquisa, 2018
* Significancia estatistica: p-valor < 0,05.

Na analise multipla, observou-se associacdo positiva entre carga viral detectavel e
infeccdo por HPV. Por outro lado, ter CD4 alto foi fator de protecédo para infec¢do (Tabela 6).
Apobs o ajuste das varidveis (analise multipla), a carga viral apresentou associacao
positiva com infeccdo pelo HPV. Entretanto, o CD4 perdeu a significancia estatistica pois como
sdo dependentes e quando a carga viral aumenta, o CD4 vai diminuir, perdeu a significancia
quando feito o ajuste. As mulheres que tinham carga viral detectdvel demonstram

aproximadamente cinco vezes mais prevaléncia de ter HPV (Tabela 6).
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Tabela 6 — Associacdo entre a infeccdo pelo HPV e fatores associados de mulheres HIV positivo
acompanhadas no CHCF, Jodo Pessoa — PB, 2018 (n=378).

Variaveis Unica Multipla

RP IC (95%) RP IC (95%)
Carga viral
Indetectavel 1 1
Detectavel 4,70% (1,9;11,2) 4,76*  (1,8:12,3)
CD4
<200 1 1
200 e 349 1,01 (0,5:1,8) 1,10 (0,6:1,9)
350 e 499 0,63 (0,3:1,2) 0,83 (0,4:1,6)
500 e mais 0,54* (0,3:0,9) 1,05 (0,6:1,9)

* Diferenca significativa
Hé interacdo entre CV e CD4 p<0,001
Modelo ajustado por idade, estado civil e cor da pele
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5 DISCUSSAO DOS RESULTADOS

No presente estudo, foi observada a prevaléncia de 9,22% de HPV na populagédo de
mulheres com HIV, independentemente de ter feito exame ginecoldgico. Quando analisado a
prevaléncia apenas no subgrupo de mulheres HIV-positivas que fizeram exame ginecolégico, a
taxa de prevaléncia do HPV foi de 20,1% a cada 100 mil casos. Essa diferenca entre as
prevaléncias aponta para uma possivel subestimacao da prevaléncia geral, devido a lacuna no
atendimento de mulheres com HIV, atendimento este preconizado pela Organizagdo Mundial
de Saude (OMS), que salienta a necessidade de diagnostico e tratamento do HPV em pacientes
com HIV.

Essa vulnerabilidade programatica é um dos fatores que explica a menor prevaléncia
desse estudo com as observadas na maioria de pesquisas, que variade 72,2 a 90,2% (CECCATO
JUNIOR et al., 2015; TEIXEIRA et al., 2016). Esta subestimagdo também é explicada por meio
do método diagnostico utilizado. No Hospital da Paraiba, o diagndstico é feito por citologia,
colposcopia e bidpsia e ndo por hibridizacdo molecular. Souza, Melo e Castro (2001)
observaram que a prevaléncia do HPV em mulheres HIV positivas foi de 53% quando feito o
diagndstico por histopatologia e de 85,7% quando feito por hibridizacéo.

A hibridizacdo, utilizada na maioria dos estudos, refere-se a um exame que possibilita
o0 diagnostico subclinico do HPV e, consequentemente, aumenta a prevaléncia. Entretanto, é
importante destacar que a hibridizagdo molecular ndo possibilita o diagnostico clinico das
lesBes do HPV, ou seja, aquelas que precisam realmente ser tratadas (CECCATO JUNIOR et
al., 2015; TEIXEIRA et al., 2016). Deste modo, deparam-se com limitagcdes nos dois exames
utilizados para o diagnostico: enquanto um subestima a prevaléncia, 0 outra superestima o
diagnostico das lesbes que realmente necessitam tratamento.

E importante salientar que , o teste para deteccdo do HPV mais utilizado é o de captura
hibrida 1l (Digene Diagnostics, Gaithersburg, MD, EUA). Este teste € baseado em sondas de
RNA especificas para 13 tipos de HPV de alto risco e 5 tipos de baixo risco. O resultado desse
teste indica a presenca ou ndo do HPV e , se o virus é de alto ou baixo risco (DAVIES,
KORNEGAY e IFTNER, 2001; VIDAL et al., 2012).

Independente do exame diagndstico utilizado, tem-se observado preocupante aumento
da prevaléncia de HPV entre as mulheres na populacdo geral, infectadas ou ndo pelo HIV. De
Sanjose et al. (2007) apresentou prevaléncia de 10,7% em teste de DNA para HPV em seu
estudo. Em 2009, a OMS divulgou prevaléncia de 14,1% de HPV em mulheres no Brasil. Em
2017, o Ministério da Saude em conjunto com o Hospital Moinho do Vento, em Porto Alegre,
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estimou prevaléncia 54,6% de HPV entre mulheres que estavam na faixa etaria de 16 a 25 anos
de idade (MS, 2016a).

No entanto, ao considerar a infeccédo pelo HIV, observa-se maior prevaléncia de HPV
entre mulheres. Em estudos de revisdo de Fedrizzi et al. (2011), foi observada prevaléncia de
73,2% de HPV em pacientes HIV-positiva e 23,7% nas HIV negativos. Campos, Rocha e Melo
(2011) encontraram 73,2% de prevaléncia de HPV em mulheres com HIV e 23,8% em mulheres
HIV negativo.

A infeccdo pelo HPV é uma doenca sexualmente transmissivel de elevada magnitude e
sua persisténcia no organismo pode desencadear manifestacfes clinicas graves, sobretudo
aquelas relacionadas a alteracdes celulares e ao cancer de colo uterino. No presente estudo,
observou-se que, dentre as mulheres com diagnostico positivo para o HPV, 67,11%
demonstraram a presenca de lesdo do tipo NIC de baixo grau e 26,32% do tipo alto grau. E
oportuno chamar atencdo ao fato de que quanto maior esta graduacdo da NIC, maior a
possibilidade de desenvolvimento de céncer de colo do Utero no futuro, mas quando a
imunidade é baixa, no caso das pacientes HIV, todas tem um risco de desenvolver cancer de
colo uterino. Somente 6,58% das mulheres apresentaram lesdo do tipo verruga.

Uma revis&o da literatura realizada por Campos, Rocha e Melo (2011) sobre a incidéncia
de lesdes intraepiteliais escamosas de baixo e de alto grau em adolescentes soropositivas para
o HIV, mostrou que a incidéncia foi de 19,5 a 55% de ledes de baixo grau e 4,8 a 21,5% de alto
grau. Alem disso, mostra que em pacientes adultas soropositivas eram de 13 a 30% de NIC 1 —
baixo grau; 1 a 32,6% de NIC 2 ou 3 — alto grau.

No estudo de Ceccato Junior et al. (2015), a prevaléncia do HPV foi de 37,1 e 55,5%
nas positivas e negativas para o HIV, respectivamente. A incidéncia de NIC foi de 2,4% em
mulheres HIV negativo e 15,3% em mulheres HPV-positivas. O HPV 16 foi o mais frequente
nos dois grupos. A presenca de NIC estava associada ao HPV em 80,6% dos casos. A presenca
de HPV e NIC foi menor em mulheres com mais idade e nas que tinham unido estavel, ao
contrario das que tinham tido mais parceiros sexuais.Vale salientar que a regressao das lesdes
em pacientes HIV positivo é rara ,com uma taxa mais alta de falha do tratamento, como
mostrado por Shiraz e Majmudar (2017), os quais evidenciaram taxa de recorréncia de 87% de
lesbes HPV induzidas em pacientes com HIV.

Esta em evidéncia que as mulheres positivas para o HIV tém alta prevaléncia de
infeccéo cervical pelo HPV, conforme estudos , como o de Levi et al. (2002) e de Zhang et al.
(2014). Six et al. (1998), em estudo comparativo entre mulheres positivas e negativas para o

HIV, obtiveram prevaléncias de NIC de 31,3 e 7,5% de NIC, respectivamente. Resultados
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também significativos de Schuman et al. (2003), evidenciaram prevaléncias de 19 e 5%, e 0s
de Singh et al., (2015), com resultados de 15,9 e 1,5% de NIC para mulheres HIV positivas e
negativas, respectivamente , utilizando a citologia oncotica para o diagndstico. No que diz
respeito somente a mulheres positivas para o HIV, estudo africano utilizando a citologia
encontrou prevaléncia de NIC de 12,3 % (HAWES et al., 2006).

Estudos no Estado de Minas Gerais, utilizando a biopsia de colo uterino registraram
prevaléncia de NIC de 23,4% em 494 mulheres HIV-positivas em pesquisa de Teixeira et al.,
(2012), e de 18% em 255 mulheres HIV-positivas na cidade de Sdo Paulo, em trabalho de Levi
et al. (2004).

Conforme relata Dreyer (2018) em sua pesquisa de revisao, o qual analisa a importancia
de prevencdo em mulheres soropositivas, € urgente o rastreamento do HPV nessas pacientes
para prevenir o cancer do colo uterino e, ndo existe o rastreamento ideal, e as estratégias atuais
geralmente dependem da disponibilidade, e ndo da eficacia dos recursos que sdo oferecidos
pelas autoridades de saude.

Vale a pena destacar que, nas pessoas com HIV/Aids, a prevaléncia do céancer
associados ao HPV ¢é maior do que na populacdo em geral (ORTIZ et al., 2014; ORTIZ et al.,
2017). Em Porto Rico, o cancer do colo do Utero € o cancer mais comum relacionado ao HPV
entre as mulheres com Aids, com uma taxa de incidéncia de 299,6 por 100 mil (ORTIZ et al.,
2014). Além disso, as taxas de incidéncia de cancer do colo do Utero (11,7 por 100 mil de
mulheres) sdo maiores em Porto Rico do que nos outros estados e territorios dos EUA (VIENS
et al., 2016).

Shiraz e Majmudar (2017), relatam que o cancer cervical é um dos canceres mais
comuns que afetam mulheres jovens. Em 2012, a Agéncia Internacional de Pesquisa em Cancer
(IARC) relatou 528.000 novos casos de cancer do colo do Utero, juntamente com 266.000
mortes em todo o mundo de cancer do colo do Utero.

Dados de 2018 mostram que na Regido Norte do Brasil é a regido onde o cancer do
colo do atero tem a maior incidéncia e, na Regido Nordeste, apesar do cancer de mama ser
mais incidente, as taxas de incidéncia de cancer do colo uterino sdo muito altas(SANTOS,
2018). Sem considerar os tumores de pele ndo melanoma, o cancer do colo do Utero é o primeiro
mais incidente na Regido Norte (25,62/100 mil). Nas Regides Nordeste (20,47/100 mil) e
Centro Oeste (18,32/100 mil), ocupa a segunda posi¢do mais frequente; enquanto, nas Regides
Sul (14,07/100 mil) e Sudeste (9,97/100 mil), ocupa a quarta posicéo (SVS, 2018).
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A literatura aponta que nos ultimos anos a infeccdo pelo HIV/Aids no Brasil vem
apresentando um desenho epidemioldgico caracterizado pela heterossexualizacdo, feminizagédo
e pelo acometimento da doenca na faixa etaria jovem, como também esta ratificado no estudo
realizado em municipios do interior do estado de S&o Paulo por Duarte, Parada e Souza (2014),
ao demonstrar que 69,5% das mulheres investigadas encontravam-se na faixa etaria de 30 a 49
anos. Neste estudo evidenciou-se que um quantitativo expressivo de mulheres HIV-positivas
assistidas no CHCF encontram-se na faixa etaria de 25 a 59 anos (89,68%), bem como as HPV
positivas, que perfazem 89,47% na faixa etéria.

Em relagdo ao estado civil, mais de 50% das pacientes do estudo menciona ser solteira
e quase 63% ndo usa preservativo, sendo também visto uma prevaléncia de 78,76% de mulheres
gue tem mais de trés parceiros sexuais, fatores esses de maior risco para a infeccdo pelo HPV,
0 que pode aumentar a prevaléncia do virus nessas pacientes.

Trabalho de Campos et al. (2005), relatam que ao avaliarem o estado civil verificaram
gue a grande maioria das soronegativas encontrava-se casada e que as soropositivas
apresentaram alta frequéncia de viuvez ou estarem sem parceiro fixo, o que ajudaria a explicar
também a maior exposi¢édo para adquirir doencas sexualmente transmissiveis, como 0 HPV.

Pesquisa de Garcia, Bayer e Carcamo (2014), mostra que a vulnerabilidade das mulheres
ao HIV é influenciada por diversos fatores ,sejam eles fisicos, sociais ou politicos .Trabalho
de Strathdee et al. (2013), ressalta a importancia dos fatores contextuais e que eles precisam ser
considerados nos estudos de prevencdo do HIV para se ter estratégias de prevencao .

O Sistema Nacional de Agravos de Notificacdo (SINAN), no periodo de 2007 a 2016,
observou que a maioria dos casos de HIV encontrava-se na faixa etaria de 20 a 34 anos, com
percentual de 54,3% dos casos e, segundo o Boletim Epidemioldgico publicado em 2017, a taxa
de casos de HIV notificado foi maior na faixa etaria de 25 a 29 anos, 0 que converge com 0S
dados do estudo (BRASIL, 2018). O Programa Conjunto das NacGes Unidas sobre HIV/Aids
refere que a maior vulnerabilidade de mulheres e meninas a infeccdo pelo HIV envolve as
dimensGes bioldgica, socioecondmica, legal e cultural, com énfase para os papeis de género,
relacdes de poder desequilibradas e persistente aceitacao pela sociedade da violéncia contra a
mulher (DUARTE, PARADA e SOUZA, 2014).

No quesito cor da pele, em consonancia com as informacdes da regido onde a pesquisa
foi realizada, a maioria das mulheres se autodeclararam de cor parda (67,23%) e corroboram as
informac0es publicadas no Boletim Epidemioldgico do HIV/Aids de 2017, em que se observa
nos ultimos 10 anos 0 aumento de 35,7% de casos de HIV/Aids entre pessoas autodeclaradas

pardas em contraponto a queda de 21,9% na propor¢do de casos entre pessoas brancas
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(BRASIL, 2017). O SINAN, no periodo de 2007 a 2016, apontou que, com relacdo a raga/cor
da pele, a maioria (59,68 %) dos casos de HIV observa-se em pretos e pardos entre as mulheres.
Das pacientes que tem HPV na nossa pesquisa, a maioria também se autodeclarara parda
(61,84%), seguidas por 22,37% brancas e uma minoria negra, perfazendo 13,16% das pacientes
com HPV positivas.

E importante frisar que, segundo o Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM),
de janeiro de 2018 (BRASIL, 2018) houve queda de ébitos de aids de 21,8% entre pessoas
brancas e aumento de 35,5% na populacdo negra ,onde , tanto ética quanto estrategicamente, a
realizacdo de estratégias sdo realizadas para diminuir a incidéncia de infeccéo pelo HIV, outras
IST e hepatites virais nessas populacbes (UNAIDS, 2016; BRASIL, 2018).

Com relacdo a varidvel procedéncia, foi possivel constatar que a maior parte das
mulheres investigadas sdo admitidas do interior do estado da Paraiba (43,2%), 0 que denota a
importancia do servico de referéncia em que o estudo foi desenvolvido, mas também um
consideravel percentual de mulheres é da propria capital, sendo encontrado 28,95% das
pacientes com HIV de Jodo Pessoa. A disseminacao crescente do HIV entre os municipios do
pais, atingindo-os de forma indefinida, caracteriza-se o processo denominado interiorizagéo,
caracteristica essa que faz parte do atual contexto da infec¢do pelo HIV/Aids. Nesse panorama,
foi visto também que 40,79% das pacientes com HPV estavam no interior da Paraiba, sendo
oportuno salientar que, nos ultimos anos, a propagacdo do HIV e HPV tomou grandes
proporcdes no Brasil, principalmente nos municipios de pequeno porte (BRASIL, 2015).

Clementino et al. (2017) aborda que a Paraiba apresenta tendéncia de crescimento dos
casos de HIV/Aids no interior, onde possui pouca oferta de servigos especializados e que é
necessario aumento das agdes necessarias na prevencao e tratamento do HIV/Aids.

Devido ao processo de interiorizacdo, surge uma série de desafios no ambito da saude
publico, sejam estes relacionados a assisténcia a essas mulheres acometidas pelo virus ou pela
exigéncia de atencdo demanda aos servigos de satde pelo o impacto clinico, social, econémico
e psicolégico provocados pela doenga (GRANGEIRO, ESCUDER e CASTILHO, 2010). Serdo
necessarias, portanto, diversas estratégias de incentivo para fortalecer as politicas publicas e o0s
programas de atencdo a saude voltados as doengas sexualmente transmissiveis, principalmente
nos municipios de pequeno porte, para a efetividade da deteccdo precoce do HIV/Aids, e, por

conseguinte, a tentativa de mudancas epidemioldgicas da epidemia.
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O novo Boletim Epidemiologico de HIV/Aids - langcado em novembro de 2018 revela,
que no periodo de 2014 a 2017, houve um reducédo de 8,8% na de mortalidade na Paraiba,
que passou de 3,4 para 3,1 6bitos por 100 mil habitantes. Ja em relacdo aos casos, observa-se
aumento da incidéncia de Aids no Estado. Eram 12,9 casos por cada 100 mil habitantes, em
2014, e,em 2017, sdo 13,3 para cada 100 mil habitantes (DIAHV/SVS/MS, 2018).

No que concerne a variavel nimero de parceiros sexuais, foi constatado que a maioria
das mulheres estudadas refere ter trés ou mais parceiros até o momento da pesquisa,
representada por 78,76% e que, no grupo das HPV positivas, essa prevaléncia ainda é maior,
perfazendo 84,21%. E importante destacar que o menor percentual das participantes que tem
HPV, possui somente um parceiro sexual (1,32%). Estudo de Brito e Galvao (2010) relata que
a multiplicidade de parceiros sexual durante a vida e a promiscuidade do parceiro sexual sao
fatores de risco importantes para infec¢do por HPV e de outras alteragfes genitais, tendo em
vista que as mulheres com tais praticas tendem a se contaminarem mais facilmente com as DST,
inclusive com o HIV, fato este que pode favorecer o desenvolvimento do cancer de colo de
atero.

Estudo de Rodrigues et al. (2018), mostrou que os fatores de risco para 0 HPV
identificados foram infeccdo pelo HIV, solteiras, que tiveram cinco ou mais parceiros sexuais
e que usam alcool .Os fatores de risco para a coinfecgcdo HIV-HPV séo, entre outros, maltiplos
parceiros sexuais, sexo com homens que tiveram multiplas parceiras, baixo nivel
socioecondmico e pratica sexual sem protecdo, além da idade precoce para a primeira relagéo
sexual . (NICOL, FERNANDES e BONECINI-ALMEIDA, 2005; VAZ et al., 2011).

Em relacdo a idade da primeira relagdo sexual, nas pacientes com HPV ,35,53% das
pacientes tiveram sua primeira relacdo sexual com mais de 15 anos. Cabe destacar nesta
variavel que 63,96% dos prontuarios nao dispunham de informag6es quanto a esta informagéo,
0 que foi um dos fatores limitantes da nossa pesquisa. Estudo aponta que, na sociedade
moderna, o inicio das praticas sexuais ocorre cada vez mais precoce entre os adolescentes, o
que exige por parte da familia, profissionais de educacdo e saude e sociedade em geral uma
orientacdo sobre os riscos produzidos pelas relacGes sexuais desprotegidas (LARA e ABDO,
2015).

Estudo de Entiauspe et al. (2010) mostra que a prevaléncia do HPV foi mais associada
as pacientes que iniciaram sua atividade sexual precoce, principalmente nas que tinham a
infeccdo pelo HIV. Segundo Borges et al. (2004) e Brito e Galvao (2010), o inicio precoce da

atividade sexual, quando acontece antes dos 16 anos, aumenta a chance de contaminacao pelo
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HPV ,e parater NIC, devido & zona de transformac&o uterina nessas mulheres esta em processo
de transformacéo , tendo assim maior surgimento de lesdes intraepiteliais neoplasicas.

De todos os prontuarios analisados, baixo percentual das mulheres afirmaram “sempre”
fazer uso do preservativo. Ademais, alto percentual das mulheres ,cerca de 57,89%,que tem
HPV confirmam “nunca” usar preservativo durante o ato sexual. E oportuno destacar o
importante potencial de transmissdo da doenca, pois mostra a dificuldade que elas apresentam
em assumir posturas decisivas no uso do preservativo, aumentando o seu risco de infec¢do e/ou
reinfeccdo pelo HPV (VARGENS et al., 2013).

Santos, Abud e Inagaki (2009) ressaltam em estudo que sé um pequeno ndmero de
mulheres utilizam preservativos em todas as relagbes sexuais. Feliciano (2005) relata que a
necessidade de usar o preservativo masculino gera conflitos interpessoais, resultando em nao
uso dele. Estudo realizado no municipio de Campina Grande- PB por Oliveira et al. (2016) com
150 mulheres sobre comportamentos sexuais e autopercepg¢do de vulnerabilidade as IST/Aids,
elencou os motivos para a ndo utilizacdo do preservativo durante as relagdes sexuais. Os autores
mostraram com os resultados apresentados que 38,1% das mulheres referem que o parceiro ndo
gosta; 34,3% que o preservativo incomoda; 19,0% por preferir o anticoncepcional como método
contraceptivo; e 8,3% por confiar no parceiro. Embora n&o tenham sido investigados os motivos
neste estudo, o preocupante é que a maioria das mulheres nunca usa preservativo.

Apesar da implementacéo de politicas publicas e de programas de atencdo a salde; dos
avanc¢os no cuidado as pessoas que vivem com HIV no Brasil; das a¢cdes de promocéo a saude
para a sensibilizacdo da sociedade para o uso do preservativo e da disponibilizacdo de métodos
contraceptivos gratuitamente ofertados pelo Sistema Unico de Sadde, entre eles os
preservativos, a epidemia continua imersa num universo de desafios para seu controle,
particularmente entre as mulheres. Seja em virtude da auséncia de utilizacdo do preservativo
nas relacdes sexuais, dos fatores comportamentais como o0 uso de drogas, a multiplicidade de
parceiros ou a propria vulnerabilidade feminina, faz-se necessario intensificar as praticas
assistenciais e medidas preventivas no campo da salde para maximizar o alcance da adogéo de
comportamentos livres de risco pelas mulheres.

No que diz respeito as variaveis associadas ao estilo de vida como uso de cigarro e de
bebida alcdolica, notam-se resultados relativamente positivos para as duas praticas. Sobre o
tabagismo, 86,84% das mulheres que tem HPV néo fazem uso do cigarro. Quanto ao etilismo,

81,58% destas ndo consomem bebida alcoolica. Cabe ressaltar que, embora tenha sido
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verificada uma expressividade dos resultados para a negacdo de tais praticas, ndo se pode
mascarar os percentuais de 9,27 e 13,16% de mulheres que confirmaram o uso de cigarro e
bebida alcoolica, respectivamente, pois 0 uso do alcool e de outras drogas estd associado a
vulnerabilidade de exposi¢éo para as DST.

Duarte, Parada e Souza (2014) afirmam que essa vulnerabilidade pode estar interligada
com praticas sexuais desprotegidas, aumentando o risco de contaminacdo. Ademais, estudo de
coorte de pacientes HPV negativas mostrou que o uso do cigarro aumentava o risco de lesdes
HPV induzidas de baixo grau (MOSCICKI et al., 2001).

Mendonca et al. (2004) e Brito e Galvao (2010) ratificam que entre os fatores de risco
considerados relevantes para o cancer de colo uterino, os riscos associados a presenca de HIV
representam uma causa importante. O tabagismo desempenha papel imunomodulador da
resposta imunoldgica por meio da reducdo da contagem de células de langerhans e efeito
depressor do sistema imunologico.

Pesquisa com 608 mulheres estudadas em 36 meses ndo mostrou risco aumentado em
relacdo ao tabagismo, onde a incidéncia de HPV foi de 43%, com risco aumentado para
mulheres mais jovens, raca negra, consumo de alcool, sexo anal e maior nimero de parceiros.
A persisténcia do HPV foi relacionada a idade mais avangada e ao tipo de HPV (HO et al.,
1998). Em estudo com 972 mulheres sexualmente ativas, de 18 a 85 anos, no Hawai, a
prevaléncia de infeccdo cervical por HPV foi 25,5%. A prevaléncia do HPV diminui com a
idade e renda, e aumentou com o numero de parceiros, consumo de alcool e ndo uso de
preservativo (GOODMAN et al., 2008).Estudo de Stamataki et al. (2010) mostra que o nimero
de parceiros sexuais e o consumo de alcool sdo fatores de risco importantes para a infeccdo
pelo HPV

Neste estudo, sobre uso de contraceptivo oral, a maioria das mulheres que tem HPV
referiu ndo fazer uso (77,63%) e uma discreta parcela confirmou usar o método (2,63%).
Salienta-se que, nesta variavel, 31,31% dos prontuérios ndo continham esta informac&o, sendo
uma limitacdo do estudo. Esse achado est& implicitamente relacionado ao estado civil (maioria
solteira), cuja auséncia de companheiro ndo exige o0 uso de anticoncepcional.

Brito e Galvao (2010), em trabalho sobre fatores de risco para cancer de colo uterino
em mulheres com HIV mostra que os anticoncepcionais aumentam a atividade transformadora
dos oncogenes do HPV e interferem na resolucéo espontanea de lesdes causadas pelo virus no
colo uterino. O trabalho ratifica ainda que mesmo na vigéncia do HIV, os preservativos sdo

substituidos pela utilizacdo dos anticoncepcionais, fato este que pode facilitar a reinfeccao pelo
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HIV e a contaminacdo das DST, tornando esta pratica fator de risco importante para o
desenvolvimento do cancer de colo em mulheres infectadas pelo HIV.

Na investigacdo sobre o uso de terapia antirretroviral, identificou-se que 90,17% das
mulheres da pesquisa encontra-se em tratamento, o que inegavelmente representa um excelente
resultado para a qualidade de vida dessas mulheres, visto que ao fazer uso da terapia
antirretroviral nas doses e frequéncias prescritas, uma série de beneficios sera garantida as
mulheres HIV positivas, como a reducdo das infec¢Ges oportunistas, provocadas pela baixa
imunidade do organismo afetado pelo HIV e a diminuicéo das internagdes, contribuindo assim
para a reducdo das taxas de mortalidade e o consequente aumento da sobrevida. E valido
pontuar na pesquisa que 89,47% das pacientes que tem HPV usavam terapia antirretroviral,
5,26% dessas pacientes ndo usavam e, em 6 dessas pacientes ndo tinha informacdo no
prontuario se a usavam. Estudo mostrou que, com a terapia antirretroviral de alta atividade, ha
regressédo do HPV em 1,4 vezes dos que ndo usavam esta terapia (MINKOFF et al., 2001).

Vries e Steenbergen (2018) mostram uma analise de diversos estudos publicada em 26
de outubro de 2017 e relatam que mulheres que vivem com HIV e fazem tratamento
antirretroviral apresentaram menor prevaléncia de infeccéo de alto risco por HPV, menos lesfes
cervicais severas e persistentes e menor incidéncia de cancer cervical, se comparadas as
mulheres com HIV que ndo tomam antirretrovirais. A terapia foi associada em estudo a um
risco reduzido de lesdes intraepiteliais escamosas e aumento de regressdo das lesdes .(VRIES
e STEENBERGEN, 2018).

Sabe-se que a adesdo a terapia antirretroviral requer uma integracdo complexa de fatores
como a aceitagdo, o conhecimento e a influéncia da terapia na sua qualidade de vida. Segundo
Padoin et al. (2013), a adesao faz parte de um processo, o qual esta intrinsecamente articulado
as acOes programaticas governamentais, adequacdes cotidianas e ao comportamento das
pessoas com HIV/Aids, além da vinculagdo com um conjunto de fatores, incluindo os de
natureza social e clinica, tornando-se um processo interativo, dinamico e continuo.

No Brasil, o individuo diagnosticado como HIV positivo é submetido a uma série de
exames, em que se inclui os exames de linfometria TCD4+ e a quantificacdo do RNA (carga
viral). Essa contagem de células TCD4+ tem implica¢des progndsticas na evolucdo da infeccao
pelo HIV, sendo uma medida direta da avaliagdo da imunocompeténcia celular, que € a
capacidade do organismo de responder a exposi¢ao do antigeno, sendo, portanto, muito Gtil no

acompanhamento de pacientes infectados pelo HIV.
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Com relacgdo aos resultados da variavel contagem de células CD4, foi observado que
grande parte das mulheres (44,05%) demonstrou um quantitativo acima de 500 células/mm?,
que é um resultado satisfatorio para o objetivo do tratamento antirretroviral. De acordo com
Zancanaro et al. (2017), o aumento dos linfocitos TCD4+, para valores acima de 350
células/mm?3, diminuem as chances das infecgBes oportunistas, em exemplo a tuberculose,
pneumonia, toxoplasmose, que sdo as principais causas que deprimem o organismo dos
soropositivos e fazem surgir o conjunto de sinais e sintomas caracteristicos da Aids. E
importante destacar que das pacientes com HPV, 38,16% tinham CD4 maior que 500
células/mm?3 e 22,37% das mulheres exibiram resultado de contagem de células CD4 inferior a
200 células/mm?, revelando um risco para o agravamento da infeccio, assim como o percentual
de 22,37 e 17,11% que apresentaram contagem de 200 a 349 células/mm?® e 350 a 499
células/mm?, respectivamente.

Quanto a avaliacdo da carga viral, importante elemento para mensurar a quantidade do
virus presente no sangue e, indicativo mais importante da resposta inicial ao tratamento com
antirretrovirais do HIV, juntamente com o monitoramento das células CD4; deve ser medida
em todos os pacientes HIV-positivos, seja no inicio da terapia ou durante a manutencdo da
mesma. Os resultados deste trabalho apontam que 44,54% das mulheres apresentam carga
detectavel. Nao ha, portanto, uma convergéncia de desfechos, quando se observa que a grande
maioria das mulheres esta em uso de terapia antirretroviral (91,14%), cujo objetivo é favorecer
uma carga viral indetectavel. A carga viral detectavel no presente estudo foi associada a maior
infeccdo pelo HPV, sendo encontrado neste trabalho maior prevaléncia do HPV nas pacientes
com carga viral detectavel, cerca de 78,95%,e evidenciou-se que quando a carga viral é
detectavel ,a infeccdo do HPV aconteceu cerca de 5 vezes mais ,0 que mostra a importancia de
se ter carga viral indetectavel e, se usar a terapia em todos os pacientes HIV.

Em estudo, as pacientes com carga viral acima de 400 copias/mL tiveram 3,17 vezes
mais chance de desenvolver lesBes intraepiteliais. A contagem de linfécitos CD4 néo
influenciou esse aparecimento (ARAUJO et al., 2005). Em outro estudo, a prevaléncia do HPV
foi de 70% em pacientes HIV positivas e de 21% nas HIV negativas. A infeccdo pelo HPV foi
associada a idade maior que 35 anos em mulheres brancas (92,8%), em nao fumantes (64,2%)
e em ndo usudrias de anticoncepcional oral (85,7%). A contagem de CD4 menor que 200
copias/mL tinham 100% de HPV e com mais de 500 células/mm? tinham 57,5%, com carga
viral indetectavel tinham 66% de HPV e uso de TARV entre as mulheres HIV-positivo tinham
87,4% de positividade para o HPV. A prevaléncia do HPV foi 3,3 vezes maior nas HIV-
positivas (FEDRIZZI et al., 2011).
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No trabalho de Coelho et al. (2004), de 115 pacientes HIV-positivas, 83 pacientes
tiveram NIC em citoldgico, destas 73% tiveram CD4 abaixo de 500 cel/mm? e, quanto a carga
viral, 71,7% das pacientes com menor carga viral apresentavam NIC 1 e 11,3% NIC 3, enquanto
,no grupo de maior carga viral, 61% tinham NIC 1 e 30,8% NIC 3, havendo associacédo entre
carga viral e NIC, ndo sendo observado o mesmo em relagédo ao CD4.

Observou-se neste estudo que a carga viral detectavel foi fator associado ao maior HPV,
tendo uma Razdo de Prevaléncia de 4,7 vezes e permanecendo de 5,16 quando realizado a
analise multipla. Quanto ao CD4, quando maior que 500 células/mm?, teve-se uma prote¢do em
relacdo ao HPV, de 0,54; o que ndo foi visto quando realizado a analise maltipla, tendo perda
de significancia.

Quando as mulheres foram investigadas quanto ao diagndstico de sifilis, constatou-se
que 94,05% nao estdo acometidas pela doenca. Diretrizes internacionais recomendam testes
soroldgicos periddicos da sifilis em todos os pacientes infectados pelo HIV, justificado pelo
fato da imunidade humoral na infec¢do pelo virus HIV diminuir a defesa do organismo contra
o Treponema pallidum, agente causador da sifilis, levando a mudancas clinicas na progressao
da doengca (WORKOWSKI E BERMAN, 2010).

Sobre a realizagdo de consultas com o médico ginecologista, verificou-se que a maioria
das mulheres deste estudo (53,4%) ndo buscou essa importante ferramenta de acompanhamento
de assisténcia a saude no periodo da pesquisa. 1sso foi um dos pontos importantes relacionado
a vulnerabilidade programatica, pois a auséncia de informacao sobre a possivel infec¢do para
HPV, bem como ao uso de antirretroviral e carga viral nos prontuarios influencia sobremaneira
na proposicdo de conclusdes mais fidedignas.

Conforme o relatério da UNAIDS (2016) “Uma meta ambiciosa de tratamento para
contribuir para o fim da epidemia de AIDS”, a epidemia de Aids necessita de esfor¢os mais
abrangentes e necessita de parcerias multisetorriais e multiprofissionais, além de estratégias que
devem ser realizadas para acabar com a epidemia e chegar a meta 90 90 90, onde espera-se que
até 2020, 90% das pessoas que vivam com o HIV sejam diagnosticadas, que 90% delas recebam
o tratamento e que 90% tenham supressao viral. Um levantamento com dados de 2016, estima
que 830 mil pessoas vivem com HIV no Brasil. Destas, 84% ja foram diagnosticadas e, destas,
72% estdo em tratamento. Dentre estas ultimas, 91% atingiram supressdo viral . O Ministério
da Salde estima que somente 56% dos diagnosticados na faixa etaria dos 18 aos 24 anos
estavam em tratamento em 2016. Deste grupo, menos da metade apresentava supressao viral
(BONDE, 2017).A fim de avancar nesses resultados, é necessario continuar investindo em
abordagens inovadoras e baseadas em evidéncias (BONES, COSTA e CAZELLA, 2018).
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No servico Clementino Fraga, ja esta se intensificando a busca para o diagndstico de
HIV e agora também o incentivo as pacientes procurarem o ginecologista para o diagnostico do
HPV. Assim, podera diminuir a prevaléncia do HPV e suas consequéncias na populacdo que
tem HIV.

6 CONCLUSAO

Neste estudo, foi observado a prevaléncia de 9,22% de HPV em mulheres com HIV,
independentemente de ter feito exame ginecoldgico e, 20,1% a cada 100 mil casos ,
quando analisado apenas as mulheres HIV-positivas que fizeram o exame ginecol6gico no

Complexo Hospitalar Clementino Fraga em Jodo Pessoa na Paraiba.

Quanto a caracterizacdo sociodemografica das mulheres em estudo, a maioria sdo da
faixa etaria de 25 a 59 anos, solteiras, de cor parda e do interior do estado da Paraiba. De acordo
com a caracterizacdo comportamental, no que diz respeito a variavel niUmero de parceiros
sexuais, foi constatado que a maior parte relatou 3 ou mais parceiros por toda a vida. Ja com
relacdo a idade da primeira relacdo sexual, maior nimero apontou inicio da vida sexual apds o0s
15 anos de idade. Quanto a variavel uso de preservativo, de cigarro e de bebida alcodlica, o
perfil tracado foi de mulheres que nunca usaram preservativo durante o ato sexual, ndo fumaram
e ndo ingeriram &lcool. Quanto ao uso de contraceptivo oral e uso de terapia antirretroviral, a
maioria das mulheres mencionaram ndo fazer uso de contraceptivos e relataram estarem em
tratamento antirretroviral.

Com relacdo a contagem de células CD4, foi constado que maior parte das mulheres
apresentaram quantitativos acima de 500 células/mm?®, Quanto a avaliacdo da carga viral, a
maior parte das mulheres em estudo estavam com carga detectavel. Ao comparar as mulheres
com e sem HPV, constatou-se que ha maiores proporcdes para esse virus entre aquelas com
carga viral detectavel

As pacientes com HPV positivo identificadas na pesquisa tinham maior prevaléncia de
lesdo do tipo NIC de baixo grau. Constatou-se que entre as pacientes em uso de antirretrovirais,
a maior proporcdo foi daquelas com HPV negativo, mas essa varidvel ndo teve diferenca
significativa entre os dois grupos. Constatou-se uma associa¢do positiva entre carga viral
detectavel e infeccdo por HPV, e as pacientes que tinham carga viral detectavel demonstram
aproximadamente cinco vezes mais prevaléncia de ter HPV. Evidenciou-se também que a
quantidade de céelulas CD4 elevada foi fator de protecdo para a infecgdo, o que é coerente com

a literatura.
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No que se refere ao diagnostico de sifilis, constatou-se que a maioria ndo estava
infectada. Com relacdo a procura ao medico ginecologista, verificou-se que a maioria das
mulheres ndo foram a consulta, fator este considerado de grande importancia relacionado a
vulnerabilidade programatica, pois a auséncia de informacdo sobre possiveis infeccdes pelas
DST e possiveis tratamentos, influencia bastante na proposi¢do de conclusdes mais fidedignas.

Importante frisar que o aumento do risco da populacgéo, aliado ao baixo conhecimento
sobre 0 HIV e HPV, indica a necessidade de mais educacéo sobre essas DST, como também,
necessita-se de estudos futuros que devem aprofundar o conhecimento dos diferentes perfis da
coinfec¢do HIV-HPV em cenérios de atencdo as Infeccdes Sexualmente Transmissiveis. Assim
como, os profissionais de salde devem construir relacionamentos sélidos com a populacéo,
reduzir barreiras e aumentar a conscientizacdo, promovendo deste modo o gerenciamento do
autocuidado com o objetivo de melhorar os resultados de salde e a relacdo custo-beneficio.

Por fim, pode-se dizer que as interagfes HIV-HPV devem influenciar as decisdes de
salde publica para priorizar a prevencdo do cancer do colo do Gtero pelo rastreamento e o
desenvolvimento de programas de deteccdo precoce de HPV para mulheres infectadas pelo
HIV, favorecendo, neste caso, o inicio precoce da terapia e prevencao do cancer . Todos esses
fatores precisam ser considerados quando as recomendacdes sobre o tratamento ginecoldgico
sdo formuladas, sejam para a prevencdo de base populacional ou quando se considera o

tratamento de forma individual da paciente.
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Apéndice A — Instrumento para coleta de dados

QUESTIONARIO PARA COLETA DE DADOS

67

DADOS SOCIOECONOMICOS E DEMOGRAFICOS

CODIFICACAO

Idade: anos

IDADE:

Estado civil:

(1) Solteira

(2) Casada

(3) Viava

(4) Divorciada

(5) Uniéo consensual

ESTADO:

Escolaridade:

(1) Nao alfabetizada

(2) Ensino fundamental incompleto
(3) Ensino fundamental completo
(4) Ensino médio incompleto

(5) Ensino médio completo

(6) Ensino superior incompleto

(7) Ensino superior completo

(8) Educacéo de Jovens e Adultos
(9) Outra.

Qual:

ESCOLA:

Cor da pele/raca

(1) Branca

(2) Parda

(3) Amarela

(4) Preta

(5) Sem resposta

CORRACA:

Profissao:

Néao codificada

Procedéncia:

Nao codificada

Renda: reais

Nao codificada

DADOS RELACIONADOS AOS OBJETIVOS DO ESTUDO

CODIFICACAO
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N° de parceiros sexuais:

(1) Um

(2) 02

(3) 03 ou mais

(4) Sem informacéo

NPARC:

Idade da primeira relagéo sexual:

Nao codificada

Paridade:

Nao codificada

Uso de preservativo durante as relacdes sexuais

(1) Sempre

(2) As vezes

(3) Nunca

(4) Sem informagéo

PRESERV:

Préatica sexual com parceiro de maltiplas parceiras
(1) Sim
(2) Nao
(3) Nao sei

PARCMULT: __

Tabagismo:
(1) Sim
(2) Néo
(3) Sem informacéo

TABAG:

Consumo de bebida alcoodlica:

(1) Sim
(2) Nao
(3) Sem informacéo

ALCOOL.:

Uso de contraceptivo oral:

(1) Sim
(2) Néo
(3) Sem informacap

CONTRAC:

Uso de terapia antirretroviral:
(1) Sim
(2) Néo
(3) Sem informacéo

TERAPIA:

Contagem de células CD4:

Nao codificada

Medicéo da carga viral:

Nao codificada
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Apéndice B — Termo de Autorizacéo Institucional

TERMO DE AUTORIZACAO INSTITUCIONAL

Eu, , responsavel pela Coordenacdo de

Pesquisas do Complexo Hospitalar Clementino Fraga, autorizo o desenvolvimento da pesquisa
intitulada “PREVALENCIA DO PAPILOMAVIRUS HUMANO EM PACIENTES HIV
POSITIVO E FATORES ASSOCIADOS”, de autoria de Karina Maria Azevedo Bringel,
nos meses de setembro de 2017 a janeiro de 2018, com a utilizagdo dos prontudrios arquivados

no Servico de Arquivo Médico e Estatistico desta instituicdo publica de saude.

Jodo Pessoa — PB, de de

Coordenacao de Pesquisas
Complexo Hospitalar Clementino Fraga
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Apéndice C — Termo de Confidencialidade

TERMO DE CONFIDENCIALIDADE

Declaro que, ao ser facultado o acesso as informagdes sobre observacGes de dados
pessoais de individuos oriundos de documentos relativos a prontuarios e demais instrumentos
de natureza documental, pertencentes aos arquivos do Servico de Arquivo Médico e Estatistico
do Complexo Hospitalar Clementino Fraga, com a finalidade especifica de coleta de
informagdes para o desenvolvimento do protocolo de pesquisa intitulado “PREVALENCIA
DO PAPILOMAVIRUS HUMANO EM PACIENTES HIV POSITIVO E FATORES
ASSOCIADOS”, de autoria de Karina Maria Azevedo Bringel, discente do Curso de Pos-
Graduacdo em Saude Coletiva — Nivel Mestrado da Universidade Catolica de Santos, sera
preservada a privacidade e a confidencialidade de tais documentos e dos seus sujeitos.

Declaro também, que o procedimento proposto na pesquisa, assegura ao sujeito da
pesquisa protecdo da sua imagem, impedindo o estigma e a utilizagcdo das informagGes em
prejuizo de terceiros e da comunidade. Outrossim, todo o material serd utilizado para os fins
propostos no protocolo de pesquisa, preservando, ainda, a autoestima e o prestigio dos sujeitos

da pesquisa.

Todo o referido é verdade.

Jodo Pessoa — PB, de de

Karina Maria Azevedo Bringel
PESQUISADORA RESPONSAVEL
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Numero do Parecer: 2.281.550

Apresentagao do Projeto:

O trabalho @ um projeto de Mestrado em Saode Coletiva, de pesquisa documental, descritiva,
quantitativa observaconal e ransversal a ser realizada no Complexo Hospitalar Clementino Fraga (CHCF)
localizado no municipio de Joao Pessoa. captal do Estado da Paratba. A populacao sera levamada por
meio dos prontuanos de todas as multheres acometidas de infeccao pelo HIV dos citimos 5 anos.

Objetivo da Pesquisa:

Visa avaliar a prevaléncia de infecgao pelo HPV em mulheres HIV positivo e sua relacao com fatores
socioeconomicos, demograficos e componamentais.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:
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wdentificado o nome e as caracteristicas das pessoas e a instiluigao autorizou a pesquisa, conforme termo de
anuencia anexado na Plataforma.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

Trata-se da segunda apresentacao do projeto que contam as reformulagoes solicitadas: medhor descricao da
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