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Resumo

Objetivos: Analisar a prevaléncia de infeccdo pelo papilomavirus humano (HPV) de alto risco em mulheres vivendo com HIV/
aids e identificar fatores de risco associados e diversidade genotipica por RT-PCR. Método: Tratou-se de estudo transversal com
mulheres cisgénero HIV-positivas, atendidas em centro de referéncia para HIV/aids no Espirito Santo, entre maio de 2021 e maio
de 2022. Foram incluidas mulheres entre 18-64 anos, em terapia antirretroviral, sem déficits cognitivos ou clinicos. Para deteccao
e genotipagem do HPV, realizou-se autocoleta vaginal para reacdo de cadeia em polimerase em tempo real (RT-PCR). Dados
sociodemograficos, comportamentais, laboratoriais e clinicos foram analisados por meio dos testes exato de Fisher e qui-quadrado
para verificar as associacoes com HPV. Para estimar as razées de prevaléncia (RP) e intervalos de confianca de 95% (IC95%), utilizou-
se regressao de Poisson com variancia robusta. Foi considerado significativo um p-valor<0,05. Resultados: Das 207 amostras
autocoletadas, 100,0% foram validas para RT-PCR. A prevaléncia do HPV foi de 60,4%, com os gendtipos 58, 68 e 52 sendo os
mais comuns. Na andlise ajustada, a carga viral detectavel do HIV/aids esteve associada ao aumento de 37,0% na probabilidade de
infeccao por HPV (RP 1,37; IC95% 1,00; 1,88). O HPV-18 esteve associado a cinco vezes mais alteracoes na citopatologia cervical.
Conclusado: Mulheres com HIV/aids apresentaram alta prevaléncia de HPV de alto risco, predominando o genétipo 58, com maior
probabilidade de infeccdo associada a carga viral detectavel. A validade das amostras autocoletadas comprova a eficacia da técnica
no rastreamento do HPV, reforcando seu potencial na prevencdo do cancer cervical.

Palavras-chave: Papillomavirus Humano; HIV; Genétipos; Lesdes Intraepiteliais Escamosas Cervicais; Estudos Transversais.

Aspectos éticos

A presente pesquisa respeitou os principios éticos, obtendo os seguintes dados de aprovacao:

Comité de ética em pesquisa Hospital Universitario Cassiano Antonio de Moraes
Ndmero do parecer 4.685.258
Data de aprovacao 1/5/2021

Certificado de apresentacdo de apreciacdo ética 43223521.7.2004.5071

Registro do consentimento livre e esclarecido Obtido de todos os participantes antes da coleta.

Editor chefe: Jorge Otavio Maia Barreto Correspondéncia: Waltesia Perini Rocha
waltesia68@hotmail.com
Editor cientifico: Wildo Navegantes de Araujo
Recebido em: 13/1/2025 Aprovado em: 29/4/2025
Editor associado: Arn Migowski Rocha dos Santos

Parecer: @ doie10.1590/52237-96222025v34e202407%6.a
Gestora de pareceristas: |zabela Fulone

Parecerista: Guilherme Lamperti Thomazi

Epidemiol Serv Saude. 2025:34;e20240796


http://orcid.org/0000-0001-9852-2568
http://orcid.org/0000-0003-2176-5603
http://orcid.org/0000-0003-4642-0783
http://orcid.org/0000-0001-7743-2512
http://orcid.org/0000-0003-3543-7184
http://orcid.org/0000-0003-1140-5057
http://orcid.org/0000-0002-2861-7139
http://orcid.org/0000-0002-5556-8379
https://orcid.org/0000-0002-7648-0472
https://orcid.org/0000-0002-6856-4094
https://orcid.org/0000-0002-4861-2319
https://orcid.org/0000-0002-3211-6951
https://orcid.org/0000-0001-5696-6275

== RESS

{2} ARTIGO ORIGINAL

Introducao

Ainfeccio persistente pelo papilomavirus humano
(HPV) de alto risco é a principal causa do cancer de
colo do utero (1), um problema grave de satde publica,
principalmente em paises em desenvolvimento, onde

a maioria das mortes por essa doenca acontece (2).

Entre mulheres que vivem com HIV/aids, a presenca
do HPV é ainda mais comum, aumentando o risco
de desenvolvimento do cancer de colo do Utero e
contribuindo para taxas mais altas de mortalidade
nesse grupo (3,4).

Apesar dos avancos no tratamento da infeccdo pelo
HIV/aids com o uso da terapia antirretroviral (TARV), a
incidéncia do cancer de colo do Utero nessa populacao

permanece elevada (5).

Diferentes tipos de HPV podem causar o cancer
de colo do utero, com destaque para os tipos 16 e
18, que sdo responsaveis pela maioria dos casos (6).
No entanto, outros tipos, como os dos tipos 31, 33,
52 e 58, também sdo importantes, especialmente em
mulheres com HIV/aids (7).

No Brasil, estudos recentes mostraram que muitas
mulheres com HIV/aids tém infeccao pelo HPV de alto
risco, com diferencas nas taxas de infec¢do depen-
dendo da regido do pais, o que reforca a necessidade
de estratégias mais especificas para proteger essas

mulheres (8).

Devido ao impacto da infeccdo pelo HPV na satde de
mulheres vivendo com HIV/aids, é fundamental iden-
tificar precocemente os tipos oncogénicos do virus e
entender os fatores que aumentam o risco de infeccao.
Isso pode ajudar a melhorar os exames preventivos,
ampliar a vacinacao e tratar os casos precocemente,
reduzindo as chances de desenvolvimento do cancer
de colo uterino (9).

Este estudo teve como objetivo analisar a prevalén-
cia da infeccao pelo HPV de alto risco em mulheres

vivendo com HIV/aids, identificar os fatores de riscos

associados e caracterizar os diferentes genoétipos do
HPV por RT-PCR.

Métodos

Desenho do estudo

Tratou-se de estudo transversal, descritivo e analitico
realizado com os dados da pesquisa nacional “Deteccao
do DNA do HPV vaginal por autocoleta em mulheres
vivendo com HIV/aids tratadas pelo sistema de satde

publico brasileiro” (10).
Local do estudo

O estudo foi conduzido no ambulatério de infec-
tologia do Hospital Universitario Cassiano Antonio
Moraes, Espirito Santo, no periodo de maio de 2021 a

maio de 2022, durante visitas de rotina das pacientes.
Critérios de elegibilidade

Foram incluidas mulheres cisgénero vivendo com
HIV/aids, de 18-64 anos, usuarias de TARV, sem déficits
cognitivos ou clinicos, com histérico de pelo menos
uma relacdo sexual. Gestantes, histerectomizadas e
mulheres com histérico de cancer cervical foram ex-
cluidas. Foram selecionadas 207 participantes de forma
sequencial, conforme visitas de rotina no ambulatério
de infectologia.

Variaveis

Avariavel dependente foi a presenca do HPV de alto
risco. Para identificar os tipos de HPV, foi realizada a
autocoleta vaginal, em que as participantes receberam
kits de autocoleta Coari (Kolplast, Brasil) com liquido
conservante e um guia ilustrado. Orientacdes adicio-
nais foram dadas por profissionais de satude treinados
utilizando um modelo pélvico (Semina TM). A coleta foi
feita em local privado, sem supervisdo e sem acompa-
nhante. As amostras auto coletadas foram entregues

ao profissional de satde, identificadas com um cédigo
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padronizado e armazenadas em temperatura ambiente
por até 90 dias, até serem enviadas ao Laboratério
de Biologia Molecular, Microbiologia e Sorologia da
Universidade Federal de Santa Catarina, por trans-
portadora especializada. No laboratério executor, o
DNA foi extraido com o kit Relia Prep Bloodg DNA
Miniprep System (Promega, EUA) e a genotipagem foi
feita com o kit Anyplex Il HPV28 Detection (Seegene,
Coreia), que detecta 19 gendtipos de alto risco e nove
de baixo risco, além de um controle interno da reacao

(gene humano enddgeno).

A amplificacdo ocorreu no termociclador CFX96
real-time (Bio-Rad, EUA) e foi analisada com uso do
software Seegene Viewer. Os resultados foram en-
viados eletronicamente ao nosso centro de pesquisa.

As variaveis independentes do estudo foram as so-
ciodemograficas, comportamentais e clinicas, coletadas
por meio de um questionario semiestruturado aplicado
presencialmente por um entrevistador treinado, com dura-
cdo média de 20 minutos, e registrado em um formulario
onling, incluindo as seguintes variaveis: idade, em anos
completos, categorizada em faixa etaria (18-29, 30-39,
40-49, 50-64 anos); escolaridade, em anos de estudo,
categorizada em quatro grupos (0-4, 5-8,9-11, 12 anos ou
mais); raca/cor da pele autorreferida (branca, parda, preta,
amarela, indigena); estado civil (solteira, casada, viliva,
separada); renda familiar em salarios minimos (<1, entre
1 e 3, e mais de 3), tabagismo (nunca fumou, ex-fumante,
fumante atual), uso de alcool nas Ultimas quatro semanas
(nunca, menos de uma vez por semana, pelo menos uma
vez por semana, todos os dias), uso de drogas ilicitas (nao,
sim); histérico de gravidez (0 a 4, 5 ou mais); idade da
primeira relacdo sexual (antes dos 15 anos de idade ou
depois); nimero de parceiros sexuais ao longo da vida
(1a2,3a4,5 oumais); parceiros sexuais nos ultimos 12
meses (0, 1, 2 ou mais); vacina de HPV (nao, sim); relacdo
sexual anal (ndo, sim); uso de preservativo (ndo, sim);
diagnéstico de infeccdo sexualmente transmissivel dado
pelo médico (ndo, sim); e exame citopatoldgico cervical

alterado (n3o, sim).

Dados laboratoriais, como carga viral do HIV, con-
tagem de cluster de diferenciacdo 4 (CD4) e uso de
TARYV, foram extraidos dos prontuarios médicos e
conferidos pelo sistema eletrénico nacional. Foram
considerados exames realizados até seis meses antes
dainscricdo no estudo, com novas coletas para aquelas
participantes com exames mais antigos. A carga viral
foi classificada como indetectavel quando menor que
20 copias/mL (PCR em tempo real, Abbott Real Time
HIV-1). A contagem de CD4 foi realizada por citometria
de fluxo. Foram aceitos exames citopatolégicos cervi-
cais realizados até um ano antes da inscricdo, sendo
feitas novas coletas para os casos em que os exames
fossem mais antigos. Colposcopia e biépsia foram
realizadas conforme anormalidades citopatolégicas
cervicais detectadas. Os resultados do RT-PCR para
HPV foram informados as participantes por telefone e
registrados nos prontuarios médicos. As participantes
com genétipos oncogénicos foram encaminhadas para
o servico de ginecologia do Hospital Universitario
Cassiano Antonio Moraes, para dar continuidade ao

rastreamento e tratamento especializado.
Calculo amostral

O célculo amostral foi baseado no dado de pre-
valéncia de HPV de alto risco em mulheres vivendo
com HIV/aids no Brasil, que foi de 28,4%, conforme
estudo multicéntrico realizado anteriormente (11). O
tamanho da amostra calculado foi de 201 mulheres
e, considerando-se a perda de 20,0%, o tamanho da
amostra esperada para o estudo foi de 241 mulheres.
Foram entrevistadas 246 participantes, 35 nao acei-
taram participar do estudo e quatro ndo atenderam

aos critérios de elegibilidade.
Andlise estatistica

Os dados foram analisados por meio do software
STATA 16.1 (Stata Corp). Frequéncias absolutas e re-
lativas foram calculadas para as variaveis descritivas,
incluindo a prevaléncia de HPV de alto risco e/ou

provavel alto risco, que foram agrupadas para fins de
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analise de HPV de alto risco. Para as variaveis conti-
nuas, foram calculadas as médias e o desvio-padrao
(DP). Associacoes entre HPV de alto risco e variaveis
independentes foram analisadas usando-se o teste
exato de Fisher e o teste qui-quadrado. As variaveis
com p-valor<0,20 na andlise bruta foram incluidas no
modelo de regressao de Poisson com variancia robusta,
estimando-se razdes de prevaléncia (RP) e intervalos
de confianca de 95% (IC95%). Foi considerado esta-
tisticamente significativo um p-valor<0,05.

Resultados

Participaram do estudo 207 mulheres cisgénero
(85,9%), e todas as amostras auto coletadas foram
validas para o teste do HPV (dados nio apresentados
em tabelas). A média (DP) de idade encontrada foi 48,7
(10,7) anos. Em 125 amostras (60,4%), foi registrada
infeccao por HPV de alto risco. Em relacao as variaveis
sociodemograficas e comportamentais (Tabela 1), a
maior prevaléncia do HPV foi em mulheres de 18-
29 anos (78,6%), com renda familiar de 1 a 3 salarios

minimos (69,5%), usuarias de preservativo (68,5%).

Em relacio aos fatores clinicos (Tabela 1), a maior
prevaléncia do HPV de alto risco se verificou naque-
las participantes com citopatologia cervical alterada
(76,5%, 1IC95% 51,3; 90,9) e carga viral detectavel do
HIV/aids com 220 cépias/mL (82,4%, IC95% 57,1; 94,2).

Na analise ajustada (Tabela 2), observou-se que
apenas a carga viral do HIV/aids permaneceu significa-
tivamente associada a infeccdo pelo HPV de alto risco.
Mulheres com carga viral detectavel (220 cépias/mL)
apresentaram a prevaléncia de infeccdo por HPV de alto
risco 37,0% maior em comparacao aquelas com carga
viral indetectavel (<20 copias/mL) (RP 1,37; IC95%
1,00; 1,88; p-valor 0,046). As outras variaveis (faixa
etaria, renda familiar e uso de preservativo) mostra-
ram tendéncias de associacido, mas sem significancia
estatistica dentro do 1C95%.

Ao se analisar a prevaléncia da citopatologia cervi-

cal, constatou-se o percentual de 8,2% (17/207) de

anormalidades. Entre estas, 29,4% (5/17) correspon-
deram a lesdo intraepitelial de alto grau, 35,3% (6/17)
alesdo intraepitelial de baixo grau, e 35,3% (6/17) ade
células escamosas atipicas de significado indetermi-
nado (Figura 1A). Entre as amostras com citopatologia
cervical normal (190/207), 57,4% testaram positivo
para tipos de HPV de alto risco. Nas amostras com
citopatologia cervical alterada, o HPV de alto risco
foi detectado em 100,0% das lesdes intraepiteliais de
baixo grau, 50,0% das células escamosas atipicas de
significado indeterminado e 80,0% das lesdes intrae-
piteliais de alto grau (Figura 1B). Foram observadas
citopatologias cervicais alteradas em trés pacientes com
HPV nao detectavel, sendo uma com lesio intraepitelial
de alto grau e duas com células escamosas atipicas de
significado indeterminado. Quase metade (45,5%) das
mulheres com multiplos genétipos possui dois tipos de
HPV de alto risco, enquanto 28,7% delas apresentam

apenas um tipo (Figura 1C).

A andlise da distribuicdo dos tipos do HPV de alto
risco (Figura 2) revelou ser o tipo 58 o mais prevalente,
presente em 21,7% das amostras, seguido pelos tipos
HPV 68 (14,5%) e HPV 52 (10,6%). Os tipos HPV 16 e

18 foram encontrados em 3,9% e 5,8% das amostras.

A andlise de associacao entre status do HIV/aids e
HPV com anormalidades citolégicas (Tabela 3) mostrou
que mulheres com infeccdo por HPV 18 tém cinco vezes
mais probabilidade de apresentar anormalidades cito-
patoldgicas cervicais, com a prevaléncia de 33,3% (RP
5,0; 1C95% 1,9; 13,1; p-valor 0,001), uma associacdo
estatisticamente significativa. Esse resultado sugere
que o HPV 18 é fator de risco importante para anor-
malidades citolégicas. A infeccdo pelo HPV 58 também
foi associada ao risco aumentado de alteracdes cito-
légicas (RP 2,5; 1C95% 1,0; 6,3; p-valor 0,05), embora
os resultados indiguem a tendéncia de associacao que
pode ter sido influenciada pelo tamanho da amostra.
Nao foi encontrada associacdo com o HPV 16. Outras
variaveis nao se mostraram associadas a citopatologia

cervical alterada.
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Tabela 1. Prevaléncia (P) e intervalos de confianca de 95% (IC95%) de HPV de alto risco em mulheres vivendo
com HIV/aids, segundo caracteristicas sociodemograficas, comportamentais e clinicas. Vitéria, maio de 2021 a

maio de 2022 (n=207)

Varisvel n (%) HPV de alto risco
P (1C95%) p-valor?

Faixa etaria (anos) 0,047
18-29 14 (6,8) 78,6 (50,4; 93,0)

30-39 38(18,4) 76,3 (60,3; 87,2)

40-49 64 (30,9) 54,7 (42,4; 66,4)

50-64 91 (44,0) 54,9 (44.,6; 64.9)

Escolaridade (anos) 0,914
0-4 43(20,8) 55,8 (7,6; 69,8)

5-8 53(25,6) 62,3 (48,6; 74,3)

9-11 92 (44,4) 60,9 (50,5; 70,3)

212 19 (9,2) 63,2 (40,2; 81,4)

Raca/cor da pele 0,460
Branca 66(31,9) 60,6 (48,4;71,7)

Parda 100 (48,3) 57,0 (47,1; 66,4)

Preta 41(19,8) 68,3 (52,6; 80,7)

Estado civil 0,871
Solteira 35(16,9) 57,1 (40,5; 72,3)

Viuva 40 (19,3) 60,0 (44,3; 73,9)

Casada 91 (44,0) 59,3 (48,9; 69,0)

Separada 41 (19,8) 65,9 (50,2; 78,7)

Renda familiar (salarios minimos) 0,039
<1 80 (42,1) 53,8 (42,8; 64,4)

>1<3 82 (43,2) 69,5 (58,7; 78,5)

>3 28 (14,7) 46,4 (29,1; 64,7)

Tabagismo 0,612
Nunca fumou 114 (55,3) 63,2 (53,9; 71,5)

Ex-fumante 61(29,6) 55,7 (43,1; 67,7)

Fumante atual 31(15,1) 58,1 (40,3; 73,9)

Frequéncia de uso de alcool no tGltimo més 0,220
Nunca 115(55,8) 40,0 (53,4; 71,0)

Menos de uma vez por semana 49 (23,8) 49,0 (35,3; 62,8)

Ao menos uma vez por semana 37 (18,0) 70,3 (53,8; 82,8)

Todos os dias 5(2,4) 60,0 (19,9; 90,1)

Usa drogas ilicitas 0,219
Nao 178 (86,0) 58,4 (51,0; 65,5)

Sim 29 (14,0) 72,4 (53,6; 85,6)

Historico de gravidez 0,960
Nao 23(11,1) 60,9 (40,1; 78,3)

Sim 184 (88,9) 60,3 (53,0; 67,2)

Numero de gestacdes em grupos 0,658
Oa4 183(88,4) 59,6 (52,3; 66,5)

5 ou mais 24 (11,6) 66,7 (46,0; 82,4)
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Tabela 1. Continuacio

Varidvel n (%) HPV de alto risco

P (1IC95%) p-valor?
Idade da primeira relagdo sexual (anos) 0,298
<15 44 (21,4) 58,6 (50,9; 66,0)
215 162 (78,6) 68,2 (53,1; 80,2)
Parceiros sexuais na vida 0,585
1-2 61(29,5) 57,4 (44,7; 69,2)
3-4 56(27,1) 66,1(52,7;77,3)
25 90 (43,5) 58,9 (48,4; 68,6)
Parceiros sexuais nos ultimos 12 meses 0,737
0 62(30,2) 58,1 (45,5; 69,7)
1 127 (62,0) 60,6 (51,8; 68,8)
22 16 (7,8) 68,8 (43,2; 86,4)
Vacina HPV 0,767
Nao 195(94,2) 60,0 (52,9; 66,7)
Sim 12 (5,8) 66,7 (37,4; 87,0)
Relacao sexual anal 0,885
Nao 122 (59,2) 61,5 (52,5; 69,7)
Sim 84 (40,8) 59,5 (48,7; 69,5)
Uso de preservativo 0,045
Nao 115(55,6) 53,9 (44,7; 62,8)
Sim 92 (44,4) 68,5 (58,3; 77,2)
Citopatologia cervical alterada 0,220
Nao 190(91,8) 58,9 (51,8; 65,8)
Sim 17 (8,2) 76,5(51,3; 90,9)
CD4® 0,858
<499 40(19,3) 59,9 (52,2; 67,1)
2500 167 (80,7) 62,5 (46,7;76,0)
Carga viral do HIV
<20 indetectavel 190(91,8) 58,4 (51,2; 65,3) 0,070
220 detectavel 17 (8,2) 82,4 (57,1;94,2)
Usa inibidor de protease 0,669
Nao 94 (45,4) 58,5 (48,3; 68,1)
Sim 113 (54,6) 61,9 (52,6; 70,5)
Tempo de uso de terapia antirretroviral (anos) 0,220
0a4 28 (13,5) 58,7 (51,3; 65,7)
>4 179 (86,5) 71,4 (52,3; 85,1)
Diagnéstico de infeccao sexualmente transmissivel dado pelo médico®
Nao 179 (92,7) 60,9 (53,5; 67,8) 0,802
Sim 14 (7,3) 64,3 (37,5; 84,4)

2p-valor corresponde ao teste exato de Fisher para varidveis dicotomicas e qui-quadrado para variaveis politémicas; °CD4: aglomerado de diferenciacao 4; <O diagnéstico de infeccido
sexualmente transmissivel dado pelo médico € a variavel com maior nimero de dados faltantes (7%).
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Tabela 2. Razdes de prevaléncia (RP) ajustadas e intervalos de confianca de 95% (IC95%) para associacoes do HPV
de alto risco em mulheres vivendo com HIV/aids com testes validos. Vitdria, maio de 2021 a maio de 2022 (n=207)

. HPV de alto risco
Variavel p-valor?
RP (IC 95%)
Faixa etaria (anos) 0,332
18-29 1,18 (0,78; 1,80)
30-39 1,26 (0,93; 1,69)
40-49 0,97 (0,72; 1,30)
50-64 Ref.
Renda familiar (salarios minimos) 0,071
<1 1,10(0,70; 1,72)
>1 <3 1,40 (0,72; 1,30)
>3 Ref.
Uso de preservativo 0,068
Nao Ref.
Sim 1,24 (0,98; 1,56)
Carga viral do HIV 0,046
<20 indetectavel Ref.
220 detectavel 1,37 (1,00; 1,88)
2Os valores de p correspondem ao teste z da regressao de Poisson com variancia robusta.
100,0 120,0
A 90,0 100,0
80,0 100,0
X 700 g 80,0 500
; 60,0 =
2 500 £ 600 o 50,0
§ 400 353 353 o g
=
E 30,0 ; 5 40,0
20,0 20,0
10,0
0,0 0,0
ASC-US* LSILY HSIL® Normal ASC-US* LSIL HSIL®
Tipo de lesdo intraepitelial Resultado da citopatologia cervical
100,0
C 90,0
80,0
;\? 70,0
= 60,0
<
£ 500
=
8 400
ot
£ 300
20,0
10,0
0,0

Nenhum 1tipo 2tipos 3tipos 4tipos 5 tipos

Niimero de genétipos de provavel e/ou alto risco

Figura 1. Distribuicdo das anormalidades citopatoldgicas cervicais (n=17) (A) da presenca de HPV de alto risco,
segundo o resultado citopatoldgico (n=207) (B), e do nimero de gendtipos de HPV de alto risco em casos de

infeccdo multipla (n=101) (C) em mulheres com HPV vivendo com HIV/aids. Vitéria, de maio de 2021 a maio de
2022

2ASC-US: células escamosas atipicas de significado indeterminado; PLSIL: lesdes intraepiteliais de baixo grau; CHSIL: lesdes intraepiteliais de alto grau.
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Figura 2. Distribuicao dos tipos de HPV de alto risco em mulheres com HIV/aids. Vitéria, maio 2021 a maio 2022
(n=207)

Tabela 3. Razbes de prevaléncia (RP) e intervalos de confianca (IC95%) para associacdo entre status do HIV/aids
e HPV com anormalidades citopatoldgicas. Vitéria, maio de 2021 a maio de 2022

Citopatologia cervical alterada

Variaveis Prevaléncia (%) RP (IC95%) p-valor*
CD4® 0,856
<499 84 Ref.

2500 7,5 0,9(0,3; 3,0)

Carga viral do HIV 0,136
<20 74 Ref.

220 17,7 2,4(0,8;7,5)

Usa inibidor de protease 0,179
Nao 53 Ref.

Sim 10,6 2,0(0,7; 5.5)

Tempo de uso de terapia antirretroviral (anos) 0,207
0a4 14,3 2,0(0,7; 5,6)

>4 7,3 Ref.

HPV16 0,648
Nao 8,0 Ref.

Sim 12,5 1,6(0,2; 10,4)

HPV18 0,001
Nao 6,7 Ref.

Sim 33,3 5,0(1,9; 13,1)

HPV58 0,050
Nao 6,2 Ref.

Sim 15,6 2,5(1,0; 6,3)

Muiltiplo gendtipo 0,073
Nao 4,7 Ref.

Sim 11,9 2,5(0,9; 6,9)

2p-valor teste Wald;?CD4: aglomerado de diferenciaco 4.
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Discussao

Os achados deste estudo indicaram que mulheres
vivendo com HIV/aids apresentam alta prevaléncia de
infeccao pelo HPV de alto risco, sobretudo por genéti-
pos nao incluidos na vacina atualmente disponibilizada
pelo Sistema Unico de Satde. Essa suscetibilidade foi
associada a carga viral detectavel do HIV, demonstran-
do a importancia do uso de TARV na manutencao da
carga viral suprimida do HIV para diminuir a prevaléncia
do HPV de alto risco. Os resultados reforcam que a
validacao integral das amostras obtidas por autocoleta
vaginal para o teste PCR-HPV demonstra a eficaciae a
viabilidade dessa estratégia como método de rastrea-
mento primario, contribuindo tanto para o diagnéstico
precoce de lesdes pré-neoplasicas do colo uterino como
na identificacdo dos gendtipos de HPV de alto risco.

Entre as limitacoes deste estudo, destacou-se o
delineamento transversal, que impossibilita o esta-
belecimento de relacbes causais entre as variaveis
analisadas. Além disso, pode haver viés de informacao
relacionado a exposicido a determinados fatores de
risco, como o uso de preservativos e o nimero de par-
ceiros sexuais, uma vez que esses dados foram obtidos
por meio de autorrelato. A abordagem diagndstica
também apresenta restricdes, visto que se baseou
exclusivamente na citopatologia cervical realizada no
ultimo ano, sendo a colposcopia indicada apenas nos
casos com alteracoes citoldgicas. Essa estratégia pode
ter levado a subestimacao de lesées em mulheres com
exames citoldgicos normais. Por sua vez, a qualidade
dos dados laboratoriais foi aprimorada pela verificacao
dos registros de contagem de linfocitos T CD4+ e carga
viral do HIV no sistema eletrénico nacional, além da

checagem individual das carteiras de vacinacao.

A alta prevaléncia de infeccdo pelo HPV de alto risco
observada no estudo corrobora achados do estudo
nacional realizado em 2023 (10), que reportou a pre-
valéncia de 53,8%, variando de 37,0% em Sao Paulo a
67,3% em Manaus, e outros estudos regionais (12-14).

Em nivel global, a prevaléncia de HPV oncogénico em
mulheres vivendo com HIV/aids com citopatologia
cervical normal é de 48,4%, contrastando com 17,0%
em mulheres soronegativas, o que reflete o impacto
negativo da infeccao pelo HIV/aids na infeccao do
HPV (15). Uma revisdo sistematica realizada em 2020
(16) relatou a prevaléncia média de HPV oncogénico
de 51,0% em paises em desenvolvimento, com va-
riacoes significativas: Benim apresentou prevaléncia
de 87,5% (17), e as Bahamas, de 78,0% (18). Essas
elevadas prevaléncias podem refletir desigualdades
sociais no acesso a cuidados de saude e a maior pre-
valéncia de imunossupressao pelo HIV/aids nessas
regiodes (16,19,20). Prevaléncias mais baixas foram
observadas na india (34,7%) (21) e na Etiépia (35,2%)
(22), o que pode estar relacionado a fatores locais, como
variacoes no perfil sociodemografico e estratégias de
saude publica.

Aimunossupressao decorrente da infeccao pelo HIV
compromete a resposta imune celular, dificultando
a depuracdo do HPV, favorecendo a reativacao de
infeccoes latentes e contribuindo para a persisténcia
viral (23,24). Neste estudo, a carga viral detectavel
do HIV foi identificada como o principal fator de risco
associado a infeccdo por HPV oncogénico, aumentando
em até 37,0% a probabilidade de infeccao. Esse achado
esta em consonancia com evidéncias provenientes de
populacées semelhantes em Gana (25), Etidpia (22) e
na Bahia (26). Tal associacio pode estar relacionada a
baixa adesdo das pacientes a TARV, o que resulta na
manutencdo de carga viral detectavel e, consequen-
temente, favorece a expressao das oncoproteinas E6
e E7 do HPV. Esse processo pode ser mediado pela
acao das proteinas Tat do HIV, que induzem a libera-
cao de quimiocinas capazes de exacerbar a atividade
oncogénica do virus HPV (7).

Diante disso, torna-se evidente que, embora a TARV
seja eficaz na supressao da carga viral do HIV e na re-
ducao da prevaléncia do HPV de alto risco, seu impacto
é significativamente potencializado quando iniciada
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precocemente, preferencialmente com contagem de
CD4 acima de 500 células/mm?®, e mantida com adesao
rigorosa (27). Estudos conduzidos nas Bahamas (18)
e na regido amazonica brasileira (28) reforcam essa
observacao, ao identificarem maior prevaléncia de
infeccdo por HPV em mulheres com imunossupres-
sao mais severa, caracterizada por contagem de CD4
inferior a 200 células/mm?®. Esses dados reforcam a
importancia do diagnéstico precoce do HIV com tra-
tamento imediato e adesado continua a TARV como
medidas importantes para mitigar a persisténcia do

HPV e suas complicacdes associadas.

Identificar os gendtipos de HPV de alto risco é es-
sencial para aprimorar medidas de prevencao primaria
e secundaria, visando diminuir a incidéncia e mortali-
dade de canceres relacionados ao HPV e fortalecer os
programas de vacinacdo. O teste de RT-PCR para HPV
como método de rastreamento primario do cancer de
colo do Utero é crucial para identificar esses genétipos
de alto risco. Neste estudo, todas as amostras auto-
coletadas foram consideradas validas para o teste do
RT-PCR para HPV, alinhando-se a estudo brasileiro
publicado em 2023 (10).

A prevaléncia de outros tipos de HPVn3o 16 e 18 é
maior na populacdo com HIV/aids, quando comparado
com suas contrapartes (15-18,21). Neste estudo, o
tipo 58 foi o mais prevalente (21,7%), seguido pelos
tipos 68 (14,5%) e 52 (10,6%). Resultados semelhantes
foram encontrados no Rio de janeiro (12), na Africa
Ocidental (17) e na Tanzania (29). Também na América
Latina e Caribe (30), assim como na China, em 2023
(31), pesquisas identificaram o tipo 58 como o segundo
mais prevalente. Na China, o tipo 58 foi a terceira causa
de cancer de colo uterino.

No Brasil, tem sido descrita alta prevaléncia de HPV
oncogénico ndo 16 e 18 (10,12), o que esta de acordo
com os achado. No entanto, estudos prévios realizados
no Espirito Santo identificaram o tipo 16 o mais pre-
valente, seguido de outros tipos oncogénicos, como
033,031e051(14,32).

Embora o HPV 18 nao tenha sido o gendtipo mais
prevalente nesta amostra, ele esteve associado a proba-
bilidade cinco vezes maior de alteracdes citopatoldgicas
cervicais, destacando-se sua alta capacidade oncogéni-
ca(15). Entretanto, o subtipo 58 apresentou tendéncia
de associacdo com anormalidades citoldgicas, o que
corrobora os achados encontrados na China em 2023
(31) e ressalta a importancia de monitorar outros geno-
tipos ndo 16 e 18 em mulheres vivendo com HIV/aids.
Tal abordagem pode subsidiar estratégias de prevencao
mais abrangentes e eficazes para direcionar medidas
de intervencao nessa populacao vulneravel. A auséncia
de associacdo com o HPV 16 nesta analise pode ser

explicada pelo limitado poder amostral deste estudo.

Apesar da eficacia da vacina quadrivalente contra os
tipos HPV 16,18, 6 e 11, outros gendtipos oncogénicos,
como HPV58 e 52, estdo emergindo especialmente em
populacées imunocomprometidas (15,31). A populacdo
deste estudo apresentou baixa cobertura vacinal (5,8%),
porém com 100,0% de eficacia contra os tipos-alvo da
vacina quadrivalente utilizada. Entretanto, 75% das
vacinadas apresentavam outros tipos oncogénicos,
como HPV 58, 52, 68 e 82, o que destaca a necessi-
dade de vigilancia continua e possivelmente vacinas
com maior cobertura genotipica, conforme observado

por estudos no Brasil (33,34) e em outros paises (31).

O estudo revelou alta prevaléncia de HPV de alto
risco em mulheres cisgénero vivendo com HIV/aids,
com predominancia do genétipo 58 e associacdo com
carga viral detectavel do HIV. A autocoleta vaginal,
analisada por RT-PCR, demonstrou elevada validade,
destacando-se como estratégia eficaz para o rastrea-
mento do HPV no ambito da saude publica. Os achados
reforcam a necessidade de acoes integradas, incluin-
do-se o inicio precoce e a adesio sustentada a TARYV,
a ampliacdo do rastreamento com teste primario para
HPV e a utilizacdo da vacina nonavalente nos programas
publicos de imunizacdo, com o objetivo de reduzir a

carga da coinfeccao HPV/HIV e suas complicacoes.
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