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Modificacoes na prevaléncia das lesoes intra-epiteliais
escamosas cervicais e dos fatores de risco em pacientes
HIV/AIDS atendidas em servico especializado no sul
do Brasil nos periodos 1995-1999 e 2006-2007

Changes to the prevalence of cervical squamous intraepithelial lesions and risk
factors among HIV/AIDS patients attended at a specialized service
in southern Brazil from 1995 to 1999 and 20006 to 2007

Regina Maria Carvalho Gongalves', Rail Andrés Mendoza-Sassi’
e Marcia Silveira Graudenz®

RESUMO

0 objetivo deste trabalho foi estudar mudangas na prevaléncia de lesdes intra-epiteliais escamosas cervicais entre mulheres HIV-1 positivas apds a
introducdo da terapia antiretroviral altamente eficaz e avaliar modificagoes na prevaléncia de fatores de risco para lesoes intra-epiteliais escamosas
cervicais. Foram estudadas 50 pacientes em 1995-1999 e 120 pacientes em 2006-2007. Coletaram-se dados demogrificos, comportamentais,
laboratoriais. Calculou-se a prevaléncia de lesdes intra-epiteliais escamosas cervicais entre os dois periodos, assim como as prevaléncias dos outros
fatores de risco. No primeiro periodo, encontrou-se uma prevaléncia de lesdes intra-epiteliais escamosas cervicais de 66% e no segundo de 43%
(p=0,007). A média do CD4 em 1995-1999 foi de 275,71 (DP 283,23); a média do CD4 em 2006-2007 foi de 463,32 (DP 231.90), (p=0,001).
Houve mudancas significativas nos fatores idade, cor, estado conjugal e fumo entre os dois periodos. A diminui¢do da prevaléncia de lesdes intra-
epiteliais escamosas cervicais pode estar relacionada a0 uso da estratégia de terapia antiretroviral altamente eficaz assim como 2 mudanca de fatores
de risco para lesdes intra-epiteliais escamosas cervicais a0 longo do tempo.

Palavras-chaves: Lesoes intra-epiteliais escamosas cervicais. Displasia do colo do ttero. Neoplasia intra-epitelial cervical. Virus da imunoideficiéncia
humana/Sindrome de imunodeficiéncia adquirida. Terapia antiretroviral altamente eficaz.

ABSTRACT

TThe aim of this work was to study changes to the prevalence of cervical squamous intraepithelial lesions (CSIL) among HIV1-positive women following
the introduction of highly active antiretroviral therapy (HAART), and to evaluate changes to the prevalence of risk factors for CSIL. Fifty patients were
studied in 1995-1999 and 120 patients in 2006-2007. Demographic, behavioral and laboratorial data were collected. The prevalences of CSIL and
other risk factors were calculated for the two periods. The prevalence of CSIL was 66% in the first period and 43% in the second period (p = 0.007).
The mean CD4 in 1995-1999 was 275.71 (SD 283.23) and in 2006-2007 it was 463.32 (SD 231.90; p=0.001). There were significant changes to
the factors of age, skin color, marital status and smoking between the two periods. The decrease in the prevalence of CSIL may be related to the use
of the HAART strategy and to changes to the risk factors for CSIL over time.

Key-words: Cervical squamous intraepithelial lesions. Uterine cervical dysplasia. Cervical intraepithelial neoplasia. Human immunodeficiency virus/
Acquired immunodeficiency syndrome. Highly active antiretroviral therapy.

A epidemia da sindrome de imunodeficiéncia adquirida
(AIDS) é importante causa de morbi-mortalidade. Segundo
a Organizacio Mundial da Satde e The Joint United Nations
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Programme on HIV/AIDS™ até dezembro de 2007, 33,2 milhdes
de pessoas estdo infectadas no mundo. Um terco das pessoas
infectadas na América Latina vive no Brasil*’; até junho de 2004,
foram notificados 371.000 casos de AIDS™, e em 2005 estimava-
se que 620 mil individuos estivessem infectados no Brasil'®,
Segundo o Boletim Epidemioldgico AIDS/DST do SINAN', o
mimero de notificagdes de AIDS no Rio Grande do Sul é de 43.388
até 30 de junho de 2007. Na Cidade de Rio Grande o nimero

33



Gongalves RMC cols

de notificacdes de AIDS é de 726 até dezembro de 2006'. O
ntimero de casos de mulheres contaminadas pelo HIV é crescente,
hoje segundo a OMS/UNAIDS?, sdo 15,4 milhdes. Estudos tém
mostrado que dentre esta populagio existe um risco aumentado
de doenca cervico-vaginal, incluindo uma prevaléncia aumentada
de infec¢io pelo papilomavirus humano (HPV) e lesdo intra-
epitelial escamosa cervical (LIEC)'°. Outros estudos tém relatado
que existe uma relacdo direta entre a prevaléncia aumentada
de HPV e de LIEC neste grupo de pacientes e graus severos de
imunossupressdo'! 2%, Ainda se desconhece o mecanismo pelo
qual HPV e HIV interagem, mas a imunossupressao parece ter um
papel fundamental nesta interacio’.

Com o surgimento da highly active antiretroviral therapy
(HAART), que combina vérias drogas, observou-se uma melhora
da situacdo imunoldgica do paciente’; o que alteraria o curso
das lesoes cervicais em mulheres HIV-I positivas. Varios estudos
tem sido realizados para avaliar o efeito da HAART sobre as LIEC
nessas pacientes, com resultados variados'? 5 202!

Além do HPV, outros co-fatores estdo relacionados com o
desenvolvimento de lesdes intra-epiteliais e carcinoma da cérvice
uterina como a idade da primeira relaco sexual®” ¢, fumo*!7 %,
uso de anticoncepcionais orais, promiscuidade®, infec¢des por
patégenos de transmissao sexual %,

No Brasil, ainda, nio foi realizado nenhum estudo avaliando
0 que ocorreu com as LIEC nas pacientes HIV-I positivas apos
a introducio da HAART. Ao considerar as mudangas ocorridas
com essa nova estratégia terapéutica, deve-se levar em conta
também, modificacoes que possam ter ocorrido em outros
fatores de risco conhecidos para LIEC e cincer de colo de ttero.
Desta forma, o presente artigo tem como objetivo estudar as
mudancas na prevaléncia de LIEC ap6s a introdugio da HAART,
mediante a comparagiio da prevaléncia encontrada em dois
periodos diferentes, 1995-1999 e 2006-2007, assim como avaliar
possiveis mudancas na prevaléncia de certos fatores de risco para
o desenvolvimento de LIEC.

MATERIAL E METODOS

Para avaliar o impacto da HAART, na prevaléncia de LIEC
entre mulheres HIV- positivas, foram estudados dois periodos em
que mulheres foram atendidas no Ambulatério de Ginecologia/
Infectologia para pacientes HIV-I positivas do Hospital Universitrio
da Fundacio Universidade Federal do Rio Grande e no servico
de HIV-AIDS do mesmo Hospital Universitdrio. Este servico de
referéncia para o atendimento a0 paciente HIV positivo funciona
desde 1990 e ji atendeu em todo este periodo 1.635 pacientes.
0 Ambulatério de Ginecologia/Infectologia com atendimento as
pacientes HIV positivas funciona desde abril de 1995. A estratégia
HAART foi langada em 1996 e no Servi¢o de HIV/AIDS da FURG,
foi introduzida em 1997 de forma paulatina e em 1999 a maioria
dos pacientes ainda se encontrava utilizando biterapia.

Neste trabalho, compara-se pacientes HIV positivas/AIDS
atendidas no periodo 1995 a 1999 com pacientes atendidas no
periodo 2006 2 2007. O periodo 1995-1999 foi composto por 50
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pacientes HIV positivas/AIDS, que foram acompanhadas no servico
entre esses anos. Destas mulheres, 58% (29) foram incluidas até
1996 e 42% (21) foram incluidas de 1997 a 1999. No segundo
periodo 2006-2007, foram entrevistadas 120 pacientes.

Além da entrevista, todas as pacientes dos dois periodos
fizeram exame citopatolgico. Embora essas pacientes fossem
recomendadas a retornar ao Ambulatério a cada seis meses
para acompanhamento, s6 o primeiro exame foi considerado
neste estudo. Com esses valores, 50 pacientes no primeiro
periodo e 120 no segundo periodo e tomando como parimetro
um nivel de confianga de 95%, a amostra estudada teve um
poder de 80% ou mais para encontrar diferengas de 25% ou
superiores, entre os periodos, considerando prevaléncias
que variassem de 70 e 50% no primeiro periodo e de 25 a 50%
no segundo.

Apresenca de LIEC foi avaliada mediante a realizacio do exame
citopatoldgico. Foi utilizado o Sistema Bethesda* que estabelece
as seguintes categorias: a) Normalidade; definida pela auséncia
de atipias ou discariose; b) Presenca de reacio inflamatoria; c)
Lesoes escamosa de baixo grau que inclui displasia leve e presenca
de HPV (pelos critérios cldssicos: coilocitose, disceratose, célula
condilomatosa; pelos critérios ndo cldssicos: disceratose discreta,
bi ou multinucleacdo, células de citoplasma amplo e claro,
paraceratose, entre outros); d) Lesdes escamosas de alto grau,
compostas por displasia moderada, displasia severa, carcinoma
in situ; e) Células escamosas atipicas: de significado indeterminado
(Atypical Squamous Cells Undetermined Significance - ASCUS);
f) Presenca de carcinoma invasor. Para fins de andlise, as
categorias “c-f” foram agrupadas.

Como no perfodo 1995-1999 no era usada a classificagio
de Bethesda neste Servico de Satide, para fins de comparacio,
as prevaléncias de LIEC em 2006-2007 foram calculadas de trés
formas diferentes: incluindo os ASCUS como displasia; incluindo
0s ASCUS como resultado apenas inflamatério e excluindo os
casos de ASCUS das andlises.

Nos dois periodos, procedeu-se da mesma forma. As pacientes
encaminhadas a0 ambulatério de ginecologia eram previamente
abordadas para saber se aceitavam participar da pesquisa.
No estudo de 2006-2007 foi incluido também um termo de
consentimento informado. Havendo concordancia, era aplicado,
pela pesquisadora, um questiondrio especifico, com questdes
socio-demograficas, de hdbitos e costumes e laboratoriais. A
continuacdo a paciente passava a consulta onde era realizada a
anamnese e exame clinico, ginecoldgico/obstétrico, seguindo as
normas do Servico de Ginecologia/Obstetricia. No transcorrer
do exame ginecoldgico, era efetuada a coleta do material para
o0 exame citopatoldgico. Os esfregacos cervicais obtidos foram
corados pela técnica de Papanicolaou. Também era estudada a
flora vaginal existente. A interpretacdo das laminas foi realizada
nas duas oportunidades pela mesma citopatologista.

Como controle de qualidade, 42% dos exames do estudo
2006-2007 foram vistos por uma segunda citopatologista, que
néo conhecia os diagndsticos da primeira.

Nos dois periodos, foram obtidas também informacdes socio-
demogrificas (idade, cor e estado civil), comportamentais (fumo,
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idade da primeira relacdo sexual), forma de transmissdo do HIV
e nimero de células CD4 por pl (linfocitos T CD4) presentes em
perfodo préximo a entrevista da colheita de dados. Essa contagem
foi feita pela técnica de citometria de fluxo, pelo Laboratério de
Carga Viral do Hospital Universitdrio da FURG.

Quando foram detectadas leGes pré-neopldsicas ou
neopldsicas a paciente era submetida a colposcopia e bi6psia.
Havendo confirmagio do diagndstico pelo anatomopatoldgico,
a paciente era submetida a tratamento cirtrgico, seguindo o
protocolo correspondente.

Os dados coletados foram introduzidos em um banco
especifico construido no Epi Info versdo 6.04°. Apds duas
digitacoes independentes, os dados foram corrigidos em termos
de erros de amplitude e consisténcia. Logo a seguir foram
traduzidos para o Stata 9.0”. A andlise estatistica consistiu no
cdlculo das prevaléncias para as varidveis categdricas e no cdlculo
das médias e desvios padrbes para as varidveis continuas. As
diferengas quanto a presenca de LIEC e as outras varidveis foram
analisadas estatisticamente pela prova do qui quadrado. Nas
situagdes em que o niimero de casos esperados nao cumpria com
os critérios para este teste, foi utilizado o teste exato de Fisher.
Para avaliar a diferenca entre varidveis continuas foi utilizado o
teste “t” de Student. Para todos os testes estatisticos foi adotado
um ponto de corte de 0,05, bicaudal. O estudo foi submetido e
aprovado pelo Comité de Etica da Instituicio.

RESULTADOS

No periodo 1995-1999, foram identificadas 56 pacientes HIV/
AIDS positivas. Todas as pacientes convidadas aceitaram participar
do estudo, nao havendo recusas. Seis pacientes nio fizeram o exame
citopatoldgico, permanecendo para andlise 50. No periodo 2006-
2007, das 140 pacientes identificadas no transcorrer da coleta de
dados, quatro pacientes jd tinham sido submetidas 2 histerectomia
e uma paciente tinha um cisto congénito de vagina que impedia a
visualizacio do colo do ttero e a coleta de exame citopatoldgico;
essas (3,0%) pacientes foram excluidas do estudo. Das 135
restantes, quatro (3%) se recusaram a participar do estudo e
11 (8,1%) ndo conseguiram realizar o exame citopatologico. Assim
o total de perdas foi de 15 (11,1%) pacientes.

Na Tabela 1 estdo apresentadas as prevaléncias de LIEC entre
os dois grupos. Quando se considera o diagndstico de ASCUS
como possivel LIEC, a diferenca chega a 23% (66% vs 43,3%,
p=0,007), representando uma redugo no periodo estudado de
35%. Na simulagdo em que se considera a categoria ASCUS como
inflamatério a redugio foi de 28% (66% vs 38,3%, p=0,001). Na
ultima simulaco realizada, a0 excluir os diagndsticos com ASCUS a
diferenca seria de 26% (66% vs 40,4%, p=0,002). Com respeito as
lesdes de alto grau, houve uma diferenca de 6,8% entre os perfodos,
mas ndo foi significativa. Nao foi registrado nenhum caso de lesdo
glandular ou carcinoma invasor nos periodos estudados.

Conforme a Tabela 2, pode se observar que houve uma
mudanca significativa no que se refere as idades das pacientes HIV-
I positivas atendidas no servico entre os dois periodos. Comparado

com 1995-1999, onde 26% das mulheres estudadas tinham idade
maior que 31 anos, em 2006-2007 esta categoria chegou a 45,8%
(p=0,042). Também se observa uma diferenga significativa na cor
da pele das mulheres HIV-I positivas atendidas no Servico. Enquanto
em 1995-1999, 6,7% eram de cor ndo branca, em 2006-2007,
32,5%, apresentavam esta caracteristica, um aumento de mais de
300%. A tabela também mostra uma mudanga no estado civil, com
um aumento das mulheres com companheiro (39,6% vs 61,7%)
e uma redugio das solteiras (43,8% vs 20%).

Nos hibitos e costumes, pode ser observada uma mudanca
com o fumo. Em 1995-1999, haviam 58,1% de fumantes, 4,7%
de ex-fumantes e 37,2% de ndo fumantes. J4 em 2006-2007, a
categoria fumante passou para 38,3% (reducio de 35%), a de
ex-fumantes aumentou para 15% (aumento de 200%) e a de
nio fumantes aumentou para 46,7% (variacio de 27%). A idade
da primeira relacio sexual mostrou uma discreta redugio entre
1995-1999 e 2006-2007 na categoria menos de 15 anos (6,4%),
na categoria 21 anos ou mais (5,2%) e aumento na categoria
15 2 20 anos (11,5%), mas a diferenca nio foi significativa. No
que se refere a forma de transmissao, observa-se um incremento
do grupo heterossexual, passando de 86,8% para 95,3%, com
um valor de p limitrofe (p=0,06).

Com respeito 2 flora vaginal, observa-se que na comparagio
dos dois perfodos nio houve mudanca significativa entre os
diversos patogenos, e a prevaléncia total para a flora patogénica
foi de 31% no primeiro periodo e 34% no segundo.

TABEIA 1

Prevaléncia de lesdo intra-epitelial escamosa cervical entre pacientes HIV positivas
em 1995-1999 e 2006-2007. HU FURG. Rio Grande, RS.

1995-1999 2006-2007 Diferenca
(ne=50) (ne=120) 2006-1995
Citopatoldgico % n® % n® % p*
LIEC (c/ASCUS)
normal 10,0 5 32,5 39
inflamatério 24,0 12 24,1 29
com LIEC 66,0 33 433 52 -23% 0,007
LIEC (c/ASCUS=
inflamatério)
normal 10,0 5 32,5 39
inflamatério 24,0 12 29,1 35
com LIEC 66,0 33 38,3 46 -28% 0,001
LIEC (sem ASCUS)™"
normal 10,0 5 34,2 39
inflamatério 24,0 12 254 29
com LIEC 66,0 33 40,3 46 -26% 0,002
Lesdo Alto Grau
sim 14,0 7 20,8 25 6,8% 0,3
ndo 86,0 43 79,2 95

"este do qui quadrado.

“1n¢ de 2006-2007= 114, HIV: human immunodeficiency virus, LIEC: lesdo intra-
epitelial escamosa cervical, ASCUS: atypical squamous cells undetermined significance,
HU: Hospital Universitdrio, FURG: Universidade Federal do Rio Grande.
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TABEILA 2

Prevaléncia de caracteristicassdcio-demogrificas, hdbitos e imunoldgicas entre
Mulheres HIV- positivas em 1995-1999 e 2006-2007. Hospital Universitdrio-
Universidade Federal do Rio Grande, RS.

1995-99 (n°=50)

2006-07 (n°=120)

Caracteristicas % n® % n® p

Idade (anos)
14-20 18,09 9 7,5 9
21-30 56,0 28 46,6 56
31-40 14,0 7 30,0 36
>41 12,0 6 15,8 19

Cor
branca 93,2 45 67,5 81  0,0001
no branca 6,7 3 32,5 39

Estado civil
com companheiro 39,5 19 61,6 74 0,006
solteira 43,7 21 20,0 24
vitiva/separada 16,6 8 18,3 22

Fumo
fumante 58,1 25 38,3 46 0,013
ex-fumante 46 2 15,0 18
nio fumante 37,2 16 46,6 56

Idade da primeira

relacio
<15 36,3 16 30,0 36 0,15
15-20 56,8 25 68,3 82
>21 68 3 1,6 2

Forma de

transmissdo
heterossexual 86,7 46 95,2 101 0,06
outras formas 13,2 7 47 5

Flora™
Lactobacillus 68,5 37 65,6 82 0,75
Gardnerella 14,8 8 18,4 23
Trichomonas 12,9 7 9,6 12

Outros 3,7 2 6,4 8

CD4 Média  (DP) Média  (DP)

275,7 (283,23) 469,79

este de qui quadrado, **Mais de um patégeno por paciente.

(230,77) 0,001

CD4: contagem de células CD4 por pl

Na situacdo imunoldgica, percebe-se uma diferenca
importante no valor do CD4 no momento do diagnéstico da
LIEC. Em 1995-1999 a média do grupo estudado situou-se em
275,71 cel/pl, enquanto em 2006-2007 essa medida subiu para
469,79 (p=0,001). Isto determina uma diferenga de 175 cel/pl,
equivalente 2 um aumento maior que 70%.

DISCUSSAO

Ao analisar os resultados obtidos no periodo de 1995-1999 e
comparando os mesmos com os obtidos em 2006-2007 observa-
se que houve uma redugio da presenca de LIEC (66% vs 43,3%)
no citopatoldgico das pacientes HIV-I positivas no tltimo periodo,
e que entre os fatores relacionados a essa diminui¢o encontram-
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se os niveis mais altos de CD4, provavelmente relacionados ao
uso de HAART.

Como limitaches metodoldgicas pode se assinalar em primeiro
lugar que o estudo foi de demanda, ndo podendo, portanto,
representar a totalidade das mulheres HIV-I positivas. Mas como
o Servico estudado é de referéncia, representa as mulheres HIV/
AIDS atendidas em servi¢o de satide especializado. Em segundo
lugar devem ser consideradas as perdas ocorridas. Houve 10%
de perdas em 1995-1999 e 11% em 2006-2007, valores limites
para supor que ndo tenham afetado os resultados de forma
expressiva. Considerando essas limitagdes, este estudo encontrou
uma diferenca importante e significativa na prevaléncia de LIEC,
66% em 1995-1999 vs 43,3% em 2006-2007. As prevaléncias
encontradas em outros estudos situam-se proximas aos atuais
achados'. O percentual de ASCUS encontrado (5%) também estd
dentro do valor esperado®.

Como em 1995-1999 ndo foi utilizada a categoria ASCUS,
foram feitos cdlculos de prevaléncia considerando varias
possibilidades. Inicialmente consideraram-se as atipias de
significado indeterminado (ASCUS) dentro do grupo das LIECs,
obtendo-se a prevaléncia assinalada de 43,3%. As outras
prevaléncias encontradas foram 38,3% (com ASCUS considerado
ndo LIEC) e 40,4% (com casos de ASCUS excluidas da andlise),
mantendo-se a diferenca significativa com respeito a 1995-1999;
ou seja que independente da forma que foi tratada essa categoria,
a redugio significativa entre os periodos sempre existiu.

0 aumento das médias do CD4 no estudo de 2006-2007
demonstra a melhora do estado imunoldgico dessas pacientes,
evidenciando-se o provével efeito da terapia HAART na diminuicio
da presenca de LIEC, como veremos mais adiante. Gingues and
Gill®, referem importante redugdo nos casos de cancer/displasia
cervical apés a era HAART, de 24 casos por 1.000 pacientes/ano no
periodo pré-HAART para 4 casos por 1.000 pacientes/ano na era
HAART em Southern Alberta, Canada. Isto também foi observado
por Heard e colaboradores' ao estudar pacientes HIV-I positivas,
que recebiam terapia antiretroviral, por 5 meses. Por outro lado,
Levi e cols'* questionam se com o uso da terapia antiretroviral e
maior sobrevida das pacientes, LIECs ndo terdo mais tempo para
progredir e se isso acontecer, esses autores questionam se poder
ocorrer um aumento da incidéncia de ca i situ e de carcinoma
invasor nas pacientes HIV-I positivas que recebem HAART.

Além do efeito da terapia, a diminuicio da presenca de
LIEC pode estar relacionada com a diminui¢io de pacientes
tabagistas e aumento de pacientes ex-fumantes uma vez que o
fumo é importante co-fator para o desenvolvimento de LIEC, como
mostram virios estudos®!” . Neste estudo, houve uma mudanga
na propor¢ao nas categorias de fumo entre os dois periodos.

Outros fatores sofreram mudangas entre os dois periodos,
além do fumo. Comparando o periodo 1995-1999 com o segundo
periodo, observou-se que neste dltimo as pacientes tendem a ser
mais velhas, que houve um aumento do niimero de pacientes nao
brancas e com companheiro. Ndo houve diferenga significativa na
idade da primeira relagio sexual e na flora vaginal encontrada nos
dois perfodos quando se procedeu a andlise bivariada.
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Um aspecto importante na discussao dos resultados é o perfodo do
inicio da HAART e o periodo acompanhado 1995-1999, uma vez que
se sobrepdem. Das 50 pacientes estudadas no Servico de Ginecologia/
Obstetricia, nesse primeiro periodo, apenas 21 ingressaram a partir
de 1997. Como a estratégia HAART foi introduzida no Servico de
HIV/AIDS da FURG nesse ano e sua implantacio foi realizada de
forma progressiva, a maioria das pacientes encontrava-se em uso de
biterapia. Deve ser considerado também que a vinda a0 ambulatério
ocorre com periodicidade varidvel e que nem sempre as pacientes
aderem ao tratamento. Considerando todos estes pontos, pode-se
concluir que a possibilidade de que pacientes do periodo 1995-1999
estivessem expostas 2 HAART € muito pequeno. A relacio entre os
dois perfodos com a introdugdo da HAART e o efeito na diminuicio
das LIECs se fortalece ainda mais, quando se observa que o nivel de
(D4 no segundo periodo foi 70% maior que o do primeiro periodo.
Supondo que uma parte das pacientes de 1995-1999 estivesse em
uso de HAART, o efeito na reducio das LIECs seria um pouco menor
do que o encontrado.

A terapia HAART seria, portanto, um dos fatores de melhora
do estado imunoldgico das pacientes HIV-I positivas, fato que
provavelmente contribuiu para a diminuico de patologia cervical.
Nio podem ser afastados outros fatores de risco que mostraram
mudanca temporal favordvel 2 diminui¢io das LIECs, conforme
evidenciado neste artigo.

Com respeito 2 melhora da imunidade, também nZo pode ser
afastado o efeito que um diagnéstico precoce da infeccio por HIV
possa ter tido no segundo periodo, uma vez que, atualmente, no
atendimento obstétrico e no pré-natal, o teste do HIV é feito de
forma rotineira, o que ndo acontecia anteriormente.

As medidas de Saide Publica que possibilitam o uso de
terapéuticas que seguem bons protocolos tém trazido evidentes
beneficios as mulheres infectadas pelo HIV-1, propiciando
melhora na qualidade de vida e diminuindo as taxas de LIEC, que
ainda sdio muito altas.

A questdo que nos desafia no manejo dessas pacientes, é a
necessidade de um acompanhamento mais regular que permita a
realizagdo de exames para confirmacio dos achados sinalizados
pela citopatologia e tratar precocemente essas lesdes. Também
¢ importante incentivar campanhas de educaciio em satide que
abordem mudangas de comportamento no que se refere 2 infeccio
pelo HIV/AIDS e naquelas mulheres j infectadas, a remocao dos
fatores de risco associados as LIECs.
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