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INTRODUÇÃO 

A infecção pelo vírus da imunodeficiência humana (HIV) é um problema de saúde 

pública em função de sua gravidade. No cenário mundial da aids, mais de 34 milhões de 

pessoas têm HIV. As Américas Central e do Sul ocupam o quarto lugar com 1,7 milhões de 

pessoas infectadas (UNAIDS, 2013). No Brasil, dados recentes mostram que 734 mil pessoas 

vivem com HIV/Aids (PVHA) até o ano de 2013, sendo a taxa de prevalência de 0,4% na 

população em geral  (MEIRELLES et. al, 2013).  

Houve uma mudança no perfil epidemiológico das PVHA. Embora ainda haja mais 

casos notificados em indivíduos do sexo masculino, a velocidade de crescimento da 

incidência em mulheres é, como em outros países, maior do que entre os homens. Portanto, a 

razão entre sexos vem diminuindo ao longo dos anos. Em 1985, para cada 26 casos entre 

homens, havia um caso entre mulheres. Em 2013, essa relação foi de 1,7 homens para cada 

caso em mulheres (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2013).  

Estudos mostram que a infecção pelo HPV é um importante fator de risco para o 

desenvolvimento de lesões pré-neoplásicas e neoplásicas do colo uterino, com maior chance 

de desenvolvimento em mulheres com HIV, em decorrência da imunossupressão. Elas 

apresentam maior persistência da infecção pelo HPV e, geralmente, apresentam múltiplos 

genótipos do vírus sendo os tipos oncogênicos os mais prevalentes (CASTILHO et. al, 2015). 

 A partir disso, o presente estudo busca analisar a produção científica sobre a temática 

de co infecção HIV/HPV em mulheres entre os anos de 2010 a 2014.  

 

 



 

 

(83) 3322.3222 

contato@joinbr.com.br 

www.joinbr.com.br 

 

METODOLOGIA 

Trata-se de uma revisão integrativa, que se configura como um tipo de revisão da 

literatura onde são reunidos achados de estudos desenvolvidos mediante diferentes 

metodologias. 

No intuito de sistematizar a revisão de literatura do presente estudo, adotou-se a 

seguinte pergunta norteadora: “Qual a relação entre a coinfecção HIV/HPV e o 

desenvolvimento de lesão intraepitelial cervical?” Os artigos que compuseram esta revisão 

integrativa foram selecionados entre os meses de fevereiro a maio de 2016, em cinco bases de 

dados: Literatura Latino- Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS), Scientific 

Eletronic Library Online (SCIELO), Medical Literature Analysisand Retrieval System Online 

(MEDLINE), SCOPUS e COCHRANE. 

Os critérios de inclusão foram: artigos completos disponíveis eletronicamente, nos 

idiomas português, inglês e espanhol, que envolvessem a temática “coinfecção HIV/HPV e o 

desenvolvimento de lesão intraepitelial cervical”. Como critérios de exclusão: artigos 

repetidos identificados a partir de alguma das bases de dados selecionadas para o estudo, 

documentos que não fossem pesquisas científicas e cartas ao editor. 

Foram selecionados e analisados 36 artigos. Considerou-se para tal seleção: as 

características, o rigor metodológico, os resultados e os níveis de evidência discutidos com 

base na literatura científica pertinente de cada estudo. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO  

A caracterização dos 36 artigos selecionados mostrou quanto ao ano de publicação 

que: 14 foram publicados no ano de 2014, representando 39% das publicações; 09 – 

representando 25% - no ano de 2012; 06 – representando 17% - no ano de 2011; 04 – 

representando 11% - no ano de 2013; 02 – representando 5% - no ano de 2015e 01 – 

representando 3% no ano de 2010. Quanto ao país de publicação: 16 foram publicados em 

países da América do Sul; 08 em países da África; 06 na América do Norte; 05 em países da 

Ásia e 02 em países da Europa. Em relação ao nível de evidência, observou-se a seguinte 
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distribuição: 18 nível IV; 17 nível VI e um nível V (NEWELL, 2013). 

Constatou-se que as mulheres vivendo com HIV apresentam alta prevalência de DNA 

do HPV que variou de 43,5% na China a 88,6% na África do Sul no ano de 2014. No Brasil, 

estudo realizado no Rio de Janeiro, aponta uma prevalência de 89% no ano de 2015 

(TEIXEIRA et, al, 2012). 

 

Durante alguns anos, a classificação denominada neoplasia intraepitelial cervical 

(NIC) foi utilizada para definir os laudos citopatológicos cervicais, entretanto, nos serviços de 

saúde que atendem pelo Sistema Único de Saúde (SUS), essa classificação tem sido 

considerada ultrapassada, atualmente, a mais utilizada é o sistema de Bethesda que agrega 

conceitos e padroniza a nomenclatura dos esfregaços cervicais (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 

2014). A partir da classificação Bethesda, as NIC deixam de ser divididas em três graus e 

passam a ser divididas em Lesão Intraepitelial de Baixo Grau (LIE BG) correspondente à NIC 

de grau I e Lesão de Alto Grau (LIE AG) correspondente à NIC de Grau II e III e carcinoma 

“in situ” (PARK et. al, 2014). 

 

A alta taxa de prevalência de HPV em mulheres com HIV, não está associada apenas 

ao fato da mesma forma de contágio, mas também, decorrente de uma resposta imune local 

ineficaz para eliminar o HPV. Além disso, as taxas de recidiva de LIE cervicais após 

tratamento também são elevadas nessas mulheres, quando comparadas às não infectadas. A 

recidiva parece estar relacionada ao estado imunológico, à carga viral do HIV, ao uso da 

terapia antirretroviral potente e à própria infecção pelo HIV (GUIMARÃES, 2011). 

Em estudo, o qual foram acompanhadas 3.438 mulheres durante 11 anos, sendo 2.543 

soropositivos para o HIV e 895 soronegativos, foi possível detectar que a infecção por HPV 

aumentou entre as mulheres soropositivas para o HIV de 53% no início do estudo para 92% 

em 8 anos. E entre as mulheres soronegativas 22 a 66% (P <0,0001 para HIV-soropositivos 

vs. mulheres soronegativos). Neste mesmo período houve a detecção cumulativa de HPV 

cancerígeno e não carcinogênico de 67 e 89% entre os soropositivos para o HIV, e 36 e 56% 

entre as mulheres soronegativas (P = 0,001 para ambos cancerígenos e Não carcinogênico 

HPV) (BEKKER, 2012). 
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CONCLUSÃO  

A prevalência do HPV em mulheres portadoras do HIV é maior do que as que não 

possuem HIV, apontando maior vulnerabilidade ao câncer do colo do útero devido à própria 

condição de imunidade deficiente para combater o vírus. 

Esse estudo mostra que a infecção pelo HPV é bastante elevada na população 

considerada, principalmente nos países em desenvolvimento, sendo necessário um 

acompanhamento de saúde mais acessível e regular para essas mulheres, com o objetivo de 

identificar precocemente potenciais lesões neoplásicas e os genótipos de HPV mais frequentes 

para auxiliar no desenvolvimento de vacinas cada vez mais específicas. 

Os estudos analisados contribuíram para o reconhecimento do perfil epidemiológico 

das infecções por HPV, fornecendo dados sobre a história natural dos vírus em mulheres com 

HIV. Tais informações sobre a distribuição de tipos específicos de HPV e sua relação com o 

potencial carcinogênico são importantes para avaliação do comportamento destas infecções e 

lesões nessas mulheres. 
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