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RESUMO

Introdugdo: As manifestacdes clinicas de certas infeccoegasmente transmissiveis (IST) facilitam a transéoss
HIV. Entre as principais e mais prevalentes |ISTsemopositivas para HIV encontra-se a clamidialjs#io Papiloma
virus Humano (HPV)Objetivo: Analisar a prevaléncia de infeccao de IST, cofagnpara clamidia, sifilis e HPV, em
mulheres vivendo com HIV/ AIDS atendidas em um eie referéncia para tratamento de HIV/AIDS not@e®
Parana Materiais e Métodos Estudo retrospectivo através da analise de paootide 78 mulheres atendidas em
consultas de rotina no Centro Especializado de @aemfecto Parasitarias (CEDIP), Cascavel-PR.rRaoevisados 0s
resultados da sorologia para sifilis, pesquisadataidia por reacdo em cadeia da polimerase, dexaghes citoldgicas
no colo uterino induzidas pelo HPV. Foi analisag@iéncia de outras infec¢des ou alteracdes gibgicak presentes
ao exame fisicoResultados Evidenciamos uma porcentagem alta de pacient82%) com alguma alteracéo
ginecolégica, sendo ela IST ou ndo. A maioria dasigntes eram sexualmente ativas (62,8%), entocetorhente
34,6% faziam uso de preservativo. A incidéncia déheres infectadas por IST (clamidia, sifilis e HPMesse estudo
foi de 11,5%; a ocorréncia de alteracdes citol&ggicaluzidas pelo HPV foi de 10,2%, clamidia foi 216% e n&o
houve casos de sifilis. Além disso, 66,7% estavam algum outro tipo de alteracdo ou infeccéo giltegoa, com
maior predominancia para vaginose, presente en¥B38@s casosConclusdo: A prevaléncia de IST em mulheres
vivendo com HIV/AIDS é relevante. Vaginose bacteasi@ alteracdes citoldgicas no colo uterino incazipelo HPV
foram as alteragdes predominantes. E alto namemoudeeres soropositivas para HIV sexualmente ativasie ndo
fazem uso de preservativo.

PALAVRAS-CHAVE: HIV. IST. clamidia. sifilis. HPV.

PREVALENCE OF SEXUALLY TRANSMITTED INFECTIONS IN WO MEN WITH HIV/SIDA IN THE
WEST OF PARANA

ABSTRACT

Introduction: The clinical manifestations of certain sexuallgnsmitted infections (STI) facilitate the transriggasof
HIV virus, as well as the infection by other STlgatients seropositive for HIV can change and agdeathe course of
many STI. Among the main STI in women seropositoreH|, chlamydia, syphilis and HPV are four@@bjective: To
analyze the prevalence of IST infection, with engi$iégn chlamydia, syphilis and cytological changaased by HPV
virus in women with HIV/SIDA who receive medicaéaitment at Centro Especializado de Doencas Inféatasitarias
(Specialized Center for Infectious Parasitic Dissasin the west of Paranilaterials and Methods: Retrospective
study through the analysis of medical records ofwtBnen who received medical care in routine meditedck at
CEDIP, Cascavel/PR. The serology results for sighihe research on chlamydia by polimerase chedction, and
the cytological changes in the uterine cervix cdusg HPV were revised. In addition to that, thegfrency of other
infections or gynecological alterations presenthia physical exam were analyzeéRlesults: It was noticed a high
patient percentage (78.2%) with gynecological dissaMoth of the patients were sexually active8%3, however,
only 34.6% used condoms. The incidence of serdgesitomen infected by SIT (chlamydia, syphilis d#@V) was of
11.5%; the occurrence of HPV was of 10.2%, for ityldia it was of 2.6%, and there were no cases [iiyg. Also,
66.7% had other alterations of gynecological inéet, with the predominance of vaginosis (38.4@g)nclusion: The
prevalence of SIT in seropositive women is relevBatterial vaginosis and alterations in the utearvix, caused by
HPV, were the predominant alterations. The numliel®y seropositive women who do not make use ofdmms is
high.
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1. INTRODUCAO

De acordo com o Departamento de Infec¢cdes Sexutdnieansmissiveis, AIDS e Hepatites
Virais, do Ministério da Saude, desde o inicio galemia de AIDS em 1980 até junho de 2014
foram registrados no Brasil 757.042 casos de AlXS, quais 265.251 (35%) foram em mulheres.
Estima-se que, no Brasil, no ano de 2014, haviaxapadamente 734 mil pessoas vivendo com
Virus da Imunodeficiéncia Humana/Sindrome da Imefiogéncia Adquirida (HIV/AIDS), o que
correspondendo a prevaléncia de 0,4% da populagab @ taxa de deteccdo de AIDS no pais tem
apresentado estabilizacdo nos ultimos dez anospdpalacdo feminina, observa-se tendéncia
significativa de queda, passando de 16,4 casoxpdeal00 mil habitantes, em 2004, para 14,1, em
2013, o que representa uma queda de 14% nos €agotanto, a concentracao dos casos de AIDS
entre as mulheres nas faixas etarias de 15 a 1§ 8Boa 59 anos e com mais de 60 anos vem
aumentando.

O principal motivo para mulheres soropositivas plfs procurarem assisténcia médica
parece ser o desenvolvimento de alguma infeccaecgioagica. Candidiase recorrente, infeccéo
genital cronica pelo virus do herpes simples, d@einfamatodria pélvica e sifilis podem ser
manifestagcdes iniciais de mulheres soropositivas pHV, o0 que justifica a pesquisa do virus
naquelas com estado sorolégico desconhecido (MEL@I.e2003). Um estudo realizado nos
Estados Unidos (EUA) demonstrou que 5% das pesswapositivas para HIV possuiam infeccéo
por clamidia, 18,8% apresentavam tricomoniase &b 9dpresentavam sifilis e gonorréia
(MASCOLINI, 2012).

A imunossupressao pela infeccdo pelo HIV tambéregeangravar o resultado da infeccao
por Papiloma Virus Humano (HPV). Em mulheres irddas com HIV, o risco de cancer cervical
invasivo causado pelo virus HPV é aumentado saatifiamente. Um estudo demonstrou que 49%
das mulheres soropositivas para o HIV foram infisapelo HPV, em comparacédo com 25% das
mulheres soronegativas. Além disso, 40% das mudlsrmpositivas para o HIV apresenta lesdes
intraepiteliais escamosas na citologia cervicalcemparagédo com 9% das mulheres soronegativas
(FEINGOLD et al., 1990).

O objetivo do nosso estudo € analisar a preval@eiafeccoes Sexualmente Transmissiveis
(IST), com énfase em clamidia, sifilis e alteracGi#slogicas causadas pelo virus HPV, em
mulheres com HIV/AIDS atendidas em um centro derégfcia para tratamento de HIV/AIDS no

oeste do Parana, em Cascavel.
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2. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo retrospectivo e descritealizado por meio da analise de prontuarios
de 78 mulheres soropositivas para HIV atendidascensultas no ambulatério de ginecologia e
obstetricia do Centro Especializado de Doencasctmféarasitarias (CEDIP), na cidade de
Cascavel/PR, no periodo compreendido entre ablezembro de 2014. Foram excluidos do estudo
os prontuarios de mulheres que nao continham irdodEs minimas necessarias para o
preenchimento do protocolo de dados.

Os seguintes resultados,contidos nos prontuanoamf analisados: diagndstico de sifilis por
triagem sorolégica do exame de VDRVefereal Disease Research Laboratory); diagndstico de
infeccdo por clamidia realizado por coleta de ggreendocervical corswab estéril para teste de
pesquisa de DNA da bactéria pelo método de reagéocadeia da polimerase (PCR); diagndstico
de HPV por citologia oncética do colo do Utero eotoeérvice e endocérvice, analisado pela
técnica de Papanicolau, demonstrando alteracatdgiitas induzidas por HPV. Em caso de
citologias positivas para alteracdes citologicaiadas por HPV e/ou alteragcfes visualizadas ao
exame fisico, foi realizado o exame de colposcopia biopsia dirigida.

O perfil epidemiolégico das mulheres soropositiyga HIV incluidas no estudo foi
analisado considerando idade, estado civil, ragafgestacdo atual, atividade sexual, uso de
preservativos, soro concordancia do parceiro, ese@pia antirretroviral (TARV) para tratamento
do HIV/AIDS. Também foi analisada frequéncia derasitinfeccdes ou alteracbes ginecologicas
presentes ao exame fisico, como doenca inflamap@&lca (DIP), vaginose, cervicite, herpes,
candidiase, entre outras.

Os dados foram coletados e analisadosoftavare Excel 2010 (Office Plus 2010, Microsoft,
Redmond, WA, USA). Foi calculada média e os valatesrequéncia absoluta e relativa. Este
estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesiés&aculdade Assis Gurgacz (Parecer n°:
857.534).

3. RESULTADOS

Evidenciamos uma porcentagem alta de paciente2%/7§61/78 casos) com alguma
alteracéo ginecologica, sendo ela IST ou ndo. Arénoia de sifilis, alteracdes citoldégicas no colo
uterino induzidas pelo HPV e/ou clamidia foi cotesfa em 11,5% (9/78 casos) das mulheres

analisadas. Pudemos perceber, por meio deste esfuda ocorréncia de alteracdes citologicas
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induzidas pelo HPV foi de 10,2% (8/78 casos) e aldmidia foi de 2,6% (2/78 casos), e que ndo
houve ocorréncia de nenhum caso de sifilis. Ocdaermbbém um caso concomitante de infec¢do por
clamidia e HPV. O perfil epidemiologico das mullseestudadas, com HIV/AIDS e infectadas ou

nao por outra IST foram analisados e estdo sunumszaa Tabela 1.

Dentre as alteracdes citologicas induzidas pelo H#bgervamos predominio, 57,1% (4/7
casos) para lesdes intraepiteliais de alto graogdsia epitelial cervical grau 2 e 3 [NIC II €])Jl
seguido de 28,5% (2/7 casos) de positividade pahlalas escamosas atipicas de significado
indeterminado (ASC-US) e 14,2% (1/7 casos) de ipaiade para lesdes intraepiteliais de baixo
grau (Neoplasia intraepitelial grau 1 [NIC I]). Cdrase na colposcopia realizada nas pacientes com
resultados de citologia alterada, podemos afirmgr lgouve concordéncia entre os diagndsticos
citolégicos e histopatologicos das pacientes co@ NIl e naquela com NIC |. Duas pacientes
com diagnostico citologico de ASC-US apresentar&pdia compativel com cervicite. Em um
caso, com citologia normal, devido a alteracaoelsaio exame fisico (vasos atipicos), foi realizada
colposcopia e bidpsia, cujos resultados foram coivgia com NIC 11/111.

Entre as pacientes estudadas, 66,7% (52/78 castaslam com algum tipo de alteracdo ou
infeccdo ginecologica, com predominancia de vagnpesente em 38,4% (20/52 casos).

Também foi observado que a maioria, 62,8% (49/&%)adas pacientes com HIV/AIDS,
infectadas ou ndo por outras IST, mantinham relasgaial com seus parceiros. Entretanto,
somente 34,6% (27/78 casos) usavam preservatigagdavorece um futuro contagio por outras
IST. Das pacientes estudadas, 73% (57/78 cas@s)aestem realizacdo de tratamento adequado

com terapia antirretroviral.
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Tabelat Perfil epidemiolégico das mulheres com HIV/AID&radidas no CEDIP entre abril e
dezembro de 2014.

Total Sem IST Com IST

(n=78) (n=69) (n=9)
Meédia de Idade 39 8 anos 40,1 anos 37.2 anos
Estado Civil:
Solteira 28.2% 26% 44 4%
Casada 43.5% 43 4% 44 4%
Separada 10,2% 10,1% 11,1%
Viava 8.9% 10,1% -
Escolaridade:
Ensino Fundamental 36.4% 57.9% 44 4%
Ensino Méadio 26,9% 24 6% 44 4%
Ensino Superior 5.1% 4 3% 11.1%
Raca/ Cor:
Branca 44 8% 39.1% 77, 7%
Negra 10,2% 8.6% 11,1%
Parda 26,9% 27.5% 11,1%
Gestacio Atual 7.6% 7.2% 11.1%
Usa Contraceptivo

60,2% 65,3% 44 4%
Mantem Relacio Sexual

62.8% 65.3% 66, 7%
Usa Preservativo

34.6% 33.4% 44 4%
Tem parceiro Soropositive

19, 2% 18,8% 22.2%

Fonte: Elaborada pelos autores

4. DISCUSSAO

O proposito do nosso estudo foi apresentar os gmudd ginecolégicos mais comuns
detectados em mulheres com HIV/AIDS atendidas emaorhulatério de referéncia no oeste do
Parana, com énfase no contagio das IST preval¢cinidia, sifilis e HPV). Observamos que
78,2% das mulheres soropositivas para HIV apresantalguma patologia do trato genital, fossem
IST (HPV, sifilis e clamidia) ou alguma outra aligiio e/ou infeccdo ginecologica. Sabe-se que a
frequéncia de IST é elevada em pacientes soropmsipara HIV e que a presenca de outras IST
aumenta o risco tanto de contagio, quanto de tras&mdo HIV. As IST facilitam a transmissdo
devido, entre outras causas, as Ulceras e as aiffd@s nas mucosas da vulva, vagina e colo uterino
(MELO et al., 2003).

Estimativas demonstram que cerca de 80% das maleereialmente ativas foram infectadas
pelo HPV em algum momento de suas vidas, o que sefia diferente para as mulheres
soropositivas para HIV, cuja maioria permanece alexente ativa (ENTIAUSPE, 2013). Um
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estudo feito em Pelotas/RS demonstrou prevaléreinféccdao por HPV de 30% no grupo de
pessoas HIV-negativo e de 68% no grupo HIV-positistem disso, as chances de mulheres
soropositivas para HIV e infectadas por HPV deskmvem NIC, quando comparadas as nao
portadoras de HIV, é 13,3 vezes maior, além desaptarem um aumento de 100 vezes na
incidéncia de carcinoma de vulva e do anus e aseoentado em 14 vezes para cancer do colo do
atero (ENTIAUSPE, 2013). A prevaléncia da infecp@to HPV e a persisténcia viral, assim como
a infeccdo mudltipla (por mais de um tipo de HP\Ap snais frequentes nesse grupo de mulheres.
Em mulheres infectadas pelo HIV, o desaparecimdatblPV parece ser dependente da contagem
de células CD4+, e as lesBes precursoras tenderageegdir mais rapidamente e a serem mais
recorrentes do que em mulheres nao infectadad{d®loEntretanto, mulheres infectadas pelo HIV
imunocompetentes tratadas adequadamente com tewaiigtroviral apresentam historia natural
semelhante as demais mulheres (AUSTRALIAN GOVERNMERDO5 apud INCA, 2011).

Em nossa populacao, verificamos que a prevalércatdracdes citoldgicas no colo uterino
induzidas pelo HPV foi de 10,2%, com um total de4%d de NIC no exame citolégico. Em um
caso, com citologia normal, foi realizada colposaafevido as alteracdes visiveis, e a biopsia foi
compativel com NIC II/lll. Devemos salientar que exame citoldégico serve apenas para
rastreamento de neoplasias, ndo sendo instrumardal@agnaostico definitivo (MELO et al., 2003).
Existem questionamentos quanto a eficacia do exatogatolégico em mulheres infectadas pelo
HIV, dada a maior prevaléncia de citologias corpiasi de significado indeterminado e a maior
frequéncia de infec¢cbes associadas. Para minimgaesultados falso-negativos, alguns autores
preconizam a complementagédposcopica (BOARDMAN; KENNEDY, 2008 apud INCA, 2011).

Entre as IST analisadas, a infeccdo por clamidia afosegunda mais prevalente,
correspondendo a 2,6% dos casos do nosso estuddo €en vista que, entre os fatores de risco
para infeccdo por clamidia estdo infeccdo antermiltiplos parceiros sexuais, relacdo sexual
desprotegida, jovens e CD4 abaixo de 200 mm3, raidla representa uma ameaca permanente
para pessoas com HIV. A clamidia € um importantesador de endocervicite em mulheres
sexualmente ativas e pode ser assintomatica ogseaaeg sintomas inespecificos. A auséncia de
diagnéstico e tratamento representa um grave preblde salde publica, j& que a doenca pode
evoluir para sérias complicacdes, como endometlibenca inflamatéria pélvica, esterilidade e
infeccbes neonatais, pulmonares e oftalmicas, qoerp ser agravadas pela imunossupressao
causada pelo HIV (BENZAKEN et al., 2010). Por todssas razdes, o rastreio de rotina para
clamidia em pessoas sexualmente ativas €, muitaesyvea Unica maneira de detecta-la
(MASCOLINI, 2012).
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Outra IST que tem sido um desafio persistente @a@ide publica é a sifilis, principalmente
no contexto da pandemia de HIV. Surtos urbanosteseale sifilis tém sido correlacionados com
as taxas de coinfec¢cdo com HIV, que variam de 20P8%. Assim como muitas IST, a infeccéo
por sifilis aumenta significativamente a suscatbide a infeccdo pelo HIV. Por outro lado, o HIV
pode alterar o curso clinico da sifilis, aumentaprababilidade de recidivas e confundir o
diagnéstico. Além disso, o tratamento da sifilis geientes coinfectados é mais complicado, e o
sucesso pode depender tanto da integridade destaspaunolégica do hospedeiro como também
da resposta ao efeito do antibidtico (HALL; KLAUSREBOLAN, 2006).

Apesar de, em nosso estudo, nédo ter ocorrido nerdagm de infeccdo por sifilis, ela ainda
persiste com estimativas altas em pacientes HIWpos. Por esse fato e de acordo com o
protocolo clinico e as diretrizes terapéuticas paaaejo da infeccdo pelo HIV em adultos (2013), é
necessario fazer o rastreamento da sifilis nessgsres por meio do exame de VDRL a cada seis
meses (BRASIL, 2013).

Além dessas IST, outra patologia do trato genitdtdnte relevante e que pode trazer
complicacbes é a vaginose bacteriana (VB). Estuasitmundiais demonstram que a vaginose é
uma das causas mais comuns de infeccao vaginaliéhemas em idade fértil. A sua prevaléncia
varia, em estimativa mundial, de 10% a 30%. No messudo, a prevaléncia foi de 25,6%, ficando
dentro dessas estimativas (TANAKA et al., 2007).e#lologia da VB € obscura; entretanto,
acredita-se que envolva a perda dos lactobacilms, aumento excessivo de outras bactérias
normalmente existentes em pequenas concentracopartisipacdo de bactérias na vaginose é
complexa e pode incluir mais de 80 géneros difeeeetmilhares de espécies, cdBavdnerella
vaginalis, Mobiluncus eMycoplasma. H& evidéncias de consideravel morbidade assocéada
vaginose bacteriana, vem como maior risco de idfe@ps-parto, pos-aborto e pds-histerectomia.
Além disso, gravidas com esta infeccdo apresentararmmisco de parto prematuro. A vaginose é
também considerada fator de risco para aquisi¢éamsmissao do HIV, do virus da herpes simples
tipo 2, do gonococo e da clamidia, bem como padesenvolvimento da Doenca Inflamatéria
Pélvica (DIP) (CAMARGO et al., 2015).

5. CONSIDERACOES FINAIS

A prevaléncia de IST em mulheres com HIV/AIDS € eddrema relevancia. A VB e as
alteracdes citoldgicas no colo uterino induzidde p#°V foram as alteracdes predominantes. E alto

0 numero de mulheres soropositivas para HIV sexemten ativas que ndo fazem uso de
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preservativo, expondo-se ainda mais ao risco degaiooutras infeccdes e, até mesmo,de transmitir
o HIV.
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