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RESUMO

Estudos epidemiolégicos incluindo grande nimero de
mulheres e vdrios fatores de risco tém confirmado que
a infecgao pelo papiloma virus humano (HPV) é signifi-
cativamente comum entre mulheres gue apresentam
sorologia positiva para o virus da imunodeficiéncia hu-
mana (HIV). Como a infecgdo pelo HPV estd associada
ao desenvolvimento de lesGes intra-epiteliais escamosas
(SIL), uma grande propor¢do de mulheres HIV* apre-
senta risco para o desenvolvimento dessas lesées. Se
compararmos mulheres HIV: com mulheres HIV*, veri-
ficaremos que mulheres HIV* apresentam grande nt-
mero de tipos de HPV, sem apresentarem, contudo,
risco maior para se infectarem com tipos de maior
oncogenicidade. A alta prevaléncia do HPV em mulhe-
res HIV* reflete mais a persisténcia, ou reativagio, de
uma infeccao prévia, do que a aquisicao de uma infec-
cdo recente, Os fatores de risco para infeccao pelo HPV
sdo significantes e mostram similaridades com aqueles
identificados como de risco para mulheres HIV* e HIV
de grupo de risco. Esses incluem idade inferior a 30
anos, histéria de verrugas genitais prévia e, mais fre-
glientemente observados em mulheres HIV*, multipli-
cidade de parceiros, promiscuidade, tabagismo e indi-
cadores de AIDS avancgada. O restabelecimento da com-
peténcia do sistema imune é necessdrio para modificar
o desenvolvimento das Sl relacionadas ao HPV. Mu-
Iheres infectadas com HIV tém altas taxas de SIL recor-
rente/persistente, a despeito dos protocolos terapéuti-
cos. Em mulheres HIV*, cancer invasivo tem pior prog-
nostico devido 4 sua especifica agressividade. Baixos
niveis de linfocitos CD4* e envolvimento de margens
nos espécimes obtidos pela cirurgia de alta freqiiéncia
constituem fatores de risco para recorréncia. O uso da
terapia anti-retroviral altamente ativa estd associado a
baixo risco de recorréncialpersisténcia e progressao das
SIL. Dessa forma, o tratamento anti-retroviral e profilaxia
anti-infecciosa devem ser refor¢ados.
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INTRODUCAOD

Tendo em vista a importancia do Papiloma Virus Humano
(HPV) na génese das lesdes intra-epiteliais escamosas (SIL-
Squamous Intraepitelial Lesion) e do carcinoma do colo uterino,
muitos estudos vém sendo realizados com o intuito de investi-

gar a relagdo entre o comportamento dessas lesdes e o Virus da
Imunodeficiéncia Humana Adquirida (HIV)."

Estudos epidemiolégicos amplos e com analise de multiplos
fatores tém confirmado que a infecgdo pelo HPV é significativa-
mente mais comum em mulheres com sorologia positiva para
HIV, do que naquelas com sorologia negativa para HIV,
mesmo quando essas ndo pertencem a grupo de risco para
HIV.Z,\EA

O comportamento das SIL e do carcinoma do colo diferem
grandemente, se ocorrem em mulheres HIV * ou HIV ", A infec-
cao pelo HIV e a Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida
(AIDS), em suas fases avangadas, constituem os fatores de risco
independentes mais fortes para a infecgao pelo HPV, reforcan-
do o papel da resposta imune no controle da infecgao pelo
HPV. Corroborando esse aspecto, tem sido demonstrado que a
deteccdo do HPV em mulheres HIV - reflete mais um processo
de reativagao ou persisténcia de infecgao pré-existente, do que
aquisicao recente. O fato pode ser confirmado pela histéria
patolégica pregressa dessas mulheres, quando ha relato de anor-
malidades celulares nos preventivos ou de verrugas genitais,
caracterizando exposi¢ao prévia ao HPV.?7

O conhecimento de aspectos imunolégicos, prevaléncia, fa-
tores de risco e do comportamento biolégico do HPV em mu-
Iheres HIV * , ou portadoras de AIDS em suas diversas fases,
permite estabelecer parametros confidveis para a proposta de
protocolos de tratamento/acompanhamento das SIL e do carci-
noma do colo uterino. Sabe-se que, em mulheres HIV = com
baixos niveis de Linfécitos T circulantes, CD4* e elevada carga
viral, o tratamento das SIL é mais dificil, com frequente
recorréncia, e que o carcinoma, quando se desenvolve, apre-
senta um curso mais rapido e agressivo, se comparado aquele
que se desenvolve em mulheres HIV, ! */+#

ASPECTOS BIOLOGICOS

Os HPVs representam uma familia de virus DNA, com mais
de 150 gendtipos. Estima-se que mais de 40 desses gendtipos
sejam capazes de infectar as células do trato anogenital de hu-
manos, alguns causando apenas verrugas e outros sendo res-
ponsdaveis pelo desenvalvimento de SIL e lesdes invasivas. Con-
sidera-se que cerca de 20 tipos de HPV podem estar relaciona-
dos a patologia cervical. Estudos moleculares tém demonstra-
do que DNA-HPV estd presente em 90% dos carcinomas
cervicais.*'?

Os tipos soroldgicos mais prevalentes de HPV no trato
anogenital tém sido dividido em trés grupos, conforme seu po-
tencial oncogénico. Os mais fregiientes sao: baixo risco: os
HPVs 6,11,42,43 e 44; risco intermedidrio: 31,33,35,51e52e
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alto risco: os HPVs 16,18,45 e 56. Dentre os considerados de
alto risco: existem os de maior oncogenicidade e maior
prevaléncia, que € o caso dos HPV 16, no epitélio escamoso, e
18, no epitélio glandular cervical.?
Para que o cancer do colo uterino seja induzido pelo HPV, nao
basta apenas que a mulher seja infectada, é necessario que haja
interagao entre o genoma do HPV e a célula humana hospedei-
ra. Além disso, outros fatores, tais como: co-carcinogenos, esta-
do imunoldgico do individuo, nutricdo, tabagismo influenciam
na infecgido pelo HPV, determinando se ela ird permanecer
subclinica (latente), transformar-se-a em SIL ou, por fim, progre-
dird para o cancer.'®

A interagao entre o genoma do HPV e a célula do epitélio
escamoso é clonal, isto &, o local de integragao é idéntico no
interior de todas as células de determinado cancer."'20 sitio
em que o DNA viral é interrompido no processo de integracao
é bastante constante, situando-se quase sempre dentro da es-
trutura de leitura abertura E1/E2 do genoma viral. Como a
regido E2 do DNA viral normalmente reprime a transcricao dos
genes virais iniciais E6 e E7, sua interrupgiao provoca a
hiperexpressao das proteinas E6 e E7 dos HPVs com potencial
oncogénico. A proteina E7, derivada dos HPV 16, liga-se 3 pRb
(proteina supressora tumoral do Retinoblastoma) e desloca os
fatores de transcrigdo E2F normalmente ligados pela pRb. A
proteina E6 liga-se ao produto génico p53, facilitando sua de-
gradagao. Nas lesoes pré-cancerosas e no cancer induzido pelo
HPV, somente as proteinas virais E6 e E7 sdo expressas, nao ha
produgao viral. Por conseguinte, parece que as proteinas E6 e
E7 dos HPV de alto risco incapacitam as proteinas supressoras
tumorais importantes que regulam o ciclo celular,®''?

A associagao do HPV e HIV em relagao as SIL e ao cancer do
colo uterino se da, provavelmente, em bases moleculares, uma
vez que os dois virus nao co-infectam o colo uterino. Se
interacoes moleculares ocorrem entre o HIV e o HPV, elas sao
provavelmente mediadas por fatores extracelulares. Demons-
trando a interacao molecular HPV-HIV, estudos evidenciaram
que a proteina transativatora (tat 1), soltvel, produzida pelas
células infectadas pelo HIV, era capaz de induzir o aumento da
expressao da regiao reguladora incial (URR- upstream regulatory
region) que contém os sitios de ligacao do HPV 16 e que codi-
fica proteinas criticas para o estabelecimento do ciclo de vida
do virus, levando a reversao da repressao de E2, resultando na
intensificagao da replicagao do HPV, independente da queda
da imunidade.®'?

ASPECTOS IMUNOLOGICOS
A infeccao com o HPV, de pele e mucosas, freqlientemente
resulta em uma infecgao cronica. A infeccao cronica ocorre em
individuos imunocompetentes, sugerindo que os antigenos
virais ndo sao reconhecidos pelo sistema imune. O aumento da
incidéncia de doenca clinica provocada pelo HPV ocorre em
individuos com imunossupressao (em uso de terapia
imunaossupressora, transplantados ou portadores de AIDS). Es-
sas observagoes indicam que a imunidade mediada por células
é importante no controle da infecgao pelo HPV. O decréscimo
da relacio das taxas de Linfocitos T, CD4* e CD8* tem sido
relatado em pacientes com infecgao pelo HPV ou com SIL,
manifestagao clinica da infecgao pelo HPV, ainda que sejam
HIV negativas. De outra forma, nas mulheres HIV positivas, tal
fato se agrava, quando se tornam portadoras da AIDS %'
Resposta humoral a proteinas do capsideo do HPV pode ser
também detectada no soro de mulheres infectadas, da mesma forma
que anticorpos contra proteina E7 do HPV 16 e 18 sao freqiiente-
mente encontrados em pacientes com cancer cervical 819
A atividade de células natural killer (NK), o nimero de células

de Langerhans, potentes células teciduais apresentadoras de
antigenos, encontram-se reduzidos nas mulheres infectadas pelo
HPV, aspectos que se superpoem quando ha AIDS associada
manifesta,'®1316

PREVALENCIA E FATORES DE RISCO

As infecgoes pelo HPV e HIV sao transmitidas sexualmente e
suas populacoes de risco apresentam caracteristicas demogra-
ficas em comum.

Varios estudos tém mostrado que a prevaléncia de SIL e le-
soes multifocais relacionadas ao HPV sao significativamente
mais altas entre as mulheres portadoras do HIV) do que entre as
nao-portadoras. Lesdo intra-epitelial escamosa pode ser mais
dificil de ser tratada em pacientes HIV* do que nas HIV - , e o
cancer do colo uterino que se desenvolve em mulheres HIV *
pode ser muito mais agressivo e responder pior ao tratamento.
Conhecer a prevaléncia e os fatores de risco para a infeccao
pelo HPV em mulheres HIV é, portanto, de grande importan-
Cia_1-8.1?-20

Dentre os fatores de risco mais importantes, podemos desta-
car:
1-Infecgao pelo HPV é significantemente mais comum entre
mulheres HIV + do que em mulheres HIV -, ainda que de grupo
de risco para HIV.
2-Infeccao pelo HIV e doenca avangada, caracterizada por bai-
xo nivel de CD4+ e elevada carga viral, constituem o maior fator
de risco independente para a infecgao pelo HPV, confirmando
o importante papel da resposta imune, no controle da infeccao
pelo HPV.,
3-Combinada com a auséncia de papel significativo para a ativi-
dade sexual nos Gltimos 6 meses, a deteccdo da infeccao pelo
HPV em mulheres HIV positivas reflete mais uma reativagao ou
persisténcia de HPV pré-existente, do que uma aquisicao recente,
4-A combinagao de niveis de Linfocitos CD4* e de carga viral do
HIV podem constituir excelente indicador de risco para infeccao
pelo HPV, em mulheres HIV positivas. Taxas extremas, Linfocitos
CD4* inferior a 200 células/mm® e contagem de copias de HIV
superiores a 20.000 sao importantes na ativacao, replicacao e
facilitagcao da subseqiiente detecgao do HPV,
5-Mulheres HIV*, infeccdo por apresentam maior nimero de
tipos de HPVs, se comparadas com as HIV", o que parece nio
significar, contudo, maior predisposi¢ao para apresentar virus
de grupo de maior ou menor oncogenicidade.
6-Risco maior de desenvolvimento de SIL e cancer associado a
infecgao pelo HPV para as mulheres HIV positivas: promiscui-
dade sexual ou contato com parceiros promiscuos, tabagismo,
o desenvolvimento da AIDS.
7-Risco similar para mulheres HIV positivas e negativas de de-
senvolverem lesdes decorrentes da infeccao pelo HPV: idade
inferior a 30 anos, uso de drogas injetdveis, verrugas genitais,
raga/grupo étnico.

ACOMPANHAMENTO CLINICO E PROPOSTAS TERAPEUTICAS

Como a manifestagao da infecgao pelo HPV e HIV esta asso-
ciada, direta ou indiretamente, a imunossupressdo através de
interagoes moleculares, provavelmente mediadas por fato-
res extracelulares, seria de se esperar que uma terapia que
reconstituisse a competéncia ao sistema imune reduziria a
progressao e auxiliaria a regressao das lesdes induzidas pelo
HPV'8.10,21-23,25-28

A imunossupressao acarreta maior prevaléncia de um ou vi-
rios tipos de HPV, progressao mais rapida para lesoes de alto
grau, aumento nos indices de SIL e cancer cervical e altos indi-
ces de recorréncia pos-tratamento, 2"
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A prevaléncia e a persisténcia do HPV aumentam com a dimi-
nuicao da contagem de Linfocitos T CD4* e/ou aumento da
carga viral - ambos preceptores do aumento da prevaléncia do
HPV, como também a dos subtipos oncogénicos, que parecem
ser mais comuns com baixa contagem de Linfécitos CD4+* e alta
carga viral. Tanto a freqtiéncia quanto a gravidade dos esfregacos
anormais foram correlacionadas a queda da de Linfécitos T
CD4*e ao aumento da carga viral.2'®

Mulheres imunodeprimidas com SIL de baixo grau tratadas
por crioterapia ou conduzidas de forma expectante foram acom-
panhadas por um ano. Apesar de 56% das mulheres tratadas
por crioterapia se apresentarem livres das lesdes, em compara-
Gao com 24% no grupo das mulheres de conduta expectante, o
risco de progressao das lesées foi © mesmo nos dois grupos, o
que coloca a observacao, nessas circunstancias, como uma
possibilidade nao intervencionista,?'

O tratamento das mulheres com lesées escamosas intra-
epiteliais alto grau (NIC Il ou mais) e colposcopia satisfatéria
pode ser tanto por métodos ablatives, como a crioterapia e a
ablacao a laser, quanto por métodos excisionais, como a
conizagao uterina ou 0 CAF. A resposta ao tratamento das SIL
de alto grau nessas mulheres, 6 muito mais dificil que nas
imunocompetentes, apresentando risco de recorréncia de
68.4% e 48.9%, quando as margens estao comprometidas ou
nao, respectivamente.?'*

Nos casos de cancer invasivo, o tratamento preconizado é
cirurgia e radioterapia, com ou sem quimioterapia associada.
Outras formas de tratamento nao cirtrgicas tém sido propostas
como adjuntas no tratamento ou como abordagem inicial nas
lesoes,

A Terapia Anti-retroviral Altamente Ativa (HAART), um coque-
tel de drogas anti-virais, tem sido administrada as mulheres,
para aumentar a resposta imune.* O uso do HAART, além de
desempenhar um papel de melhorar o desempenho do sistema
imune, reduziria também a carga viral do HIV nas células
cervicais, reduzindo o ciclo do HPV, facilitado pela afinidade
com o HIV com melhora na evolucio das SIL.25%®
Depois de controlados a contagem de Linfocitos CD4+ e o esta-
do da colpocitologia, observou-se que as mulheres que esta-
vam em tratamento com o HAART apresentavam 40% de
chance maior de regressao das lesaes do que as que nao esta-
vam, e chance de progressao menor em 32%,2528
Acredita-se, assim, que tratamento anti-retroviral e profilaxia anti
infecciosa devam ser reforcados.

Sendo o cancer do colo uterino uma patologia prevenivel,
com o atual aumento da expectativa de vida das pacientes HIV
+, esse grupo de mulheres merece atencao ginecologica dife-
renciada, com consultas mais freqiientes e livre acesso a
colposcopia, para diagnostico precoce das lesoes induzidas
pelo HPV 12

Por isso, recomenda-se a utilizagao de um protocolo padrao
para acompanhamento de mulheres portadoras de HPV, HIV
positivas, considerando que a evolucio das SIL induzidas pelo
HPV é mais rapida e agressiva nessas mulheres,

O protocolo consiste em: citologia anual para mulheres com
CD,* acima de 500 cel/mm*; citologia a cada 6 meses e
colposcopia anual para mulheres com CD,* entre 200 e 500
cel/mm?; citologia a cada 3 meses e colposcopia semestral para
mulheres com CD,* abaixo de 200 cel/mm,2"2

400

SUMMARY

HPV/HIV- QUESTIONS ABOUT BIOLOGICAL
BEHAVIOR AND MANAGEMENT
Epidemiologic studies including higher number of
women and several risk factors for HIV have suggested
that human papillomavirus (HPV) infection is significantly
frequent among human immunodeficiency virus (HIV)-
positive women when compared with a group of high risk
HIV-negative women. Since HPV infection is strongly
associated with precancerous cervical squamous
intraepithelial lesions, a high proportion of HIV-positive
women are at risk for this disease. Compared with HIV-
negative women, HiV-positive ones had a higher number
of HPV types per person, but did not appear to be at
incresead risk of oncogenic HPV types compared to types
presenting a lower oncogenic risk.  Several risk factors for
HPV infection have shown similar distribution among HIV-
positive and high risk HiV-negative women, including
younger age, history of genital warts, and in HIV-positive
women, lower household income, smoking and laboratory
markers of severe HIV disease. Restoration of specific
immune reactivity is necessary to modify the clinical course
of HPV-related precancerous cervical squamous
intraepithelial lesions. The higher prevalence of HPV
infection among HIV-positive women reflects persistence
or reactivation of previously acquired HPV types rather
than recent acquisition of new types, despite standard
therapy. Invasive cancers have a worse prognosis, due to
the specific aggressiveness of cervical carcinoma in
seropositive women. Lower CD4* levels and marginal
involvement of the tissue sample are risk factors for
recurrence. The use of highly active antiretroviral therapy
is associated with a lower risk of recurrence/persistence,
and progression of cervical squamous intraepithelial
lesions. Then antiretroviral treatment and infectious

prophylaxis have to be reinforced.
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HPV; HIV; biological behavior; management.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1 - Pautier P, Morice P de Crevoisier R. HIV and uterine cervical
cancer. Bull Cancer, 90:399-404,2003.

2 - Palefsky JM, Minkoff H, Kalish LA, Levine A, Sacks HS, Garcia
P. Young M, Melnick S, Miotti P Burk R, Cervicovaginal human
papillomavirus infection in human immunodeficiency virus-1
(HIV)-positive and high-risk HIV-negative women. ) Natl Cancer
Inst. 91: 226-36, 1999,

3 - Strickler HD, Palefsky JM, Shah KV, Anastos K, Klein RS, Minkoff
Duerr A, Massad LS, Celentano DD, Hall C, Fazzari M, Cu-Uvin S,
Bacon M, Schumann P, Levine AM, Durante HJ, Gange S, Melnick
S, Burk RD. Human papillomavirus type 16 and immune status
in human immnodeficiency virus-seropositive women, J Natl
Cancer Inst 95:1062-71,2003.

4 - Stover CT, Smith DK, Schmid DS, Pellett PE, Stewart JA. Klein
RS, Mayer K, Vlahov D, Schuman P. Cannon MJ; HIV Epidemiology
Research Study Group. Prevalence of and risk factors for viral
infections among human immunodeficiency virus (HIV) infected
and high-risk HIV-uninfected women. J Infect Dis. 187:1388-
96, 2003.

5 - Jay N, Moscicki AB. Human papillomavirus infections in
women with HIV disease:prevalence, risk, and management. AIDS
Read, 10:659-68, 2000.

g = R P i
(( ARTIGO DE REVISAD - HU REVISTA - REVISTA MEDICA OFICIAL DO HOSPITAL UNIVERSITARIO DA UFIF - vOL 31 {1-2} - JANEIRD A AGOSTO/200% )




6 - Calore EE, Pereira SM, Cavaliere MJ. Progression of cervical
lesions in HIV-seropositive women: cytological study. Diagn
Cytopathol,24:117-119,2001.

7 - Schuman P Ohmit SE, Klein RS, Duerr A, Cu-Uvin S, Jamieson
DJ, Anderson J, Shah KV; HIV Epidemiology Research Study (HERS)
Group. Longitudinal study of cervical squamous intraepithelial
lesions in human immunodeficiency virus (HIV)-seropositive and
at-risk HIV-seronegative women.J Infect Dis, 188:128-36, 2003.

8 - Pinto AP, Tulio S, Russo Cruz O. Co-fatores do HPV na
oncogénese cervical . Rev Assoc Med Bras,48:73-8,2002

g - Guilherme EM, Assis RVC, Gollner AM, Cupolilo SMN,
Drumond, DG, Arantes Junior JC, Vidal VR. Biologia Molecular
do Cancer do Colo Uterino. HU-Revista, 30: 49-56, 2004.

10 - Auborn KJ. Papillomavirus, infection and immunity. htpp:/
/apress.gvpi.net/cgi-bin acesso em 28/10/04.

11 - zur Hausenn H. Oncogenic DNA viruses. Oncogene. 20
:7820-3, 2001 .

12 - zur Hausen H. Papillomaviruses and cancer: from basic
studies to clinical application.Nat Rev Cancer.;2:342-50, 2002 .

13 - Vernon S, Hart CE, Reeves W, et al. The HIV-1 tat protein
enhances E2 dependent HPV 16 transcription. Virus Res.
27:133-145, 1993

14 - Lehtinen M, Rantala |, Toivonen A, Luoto H, AineR, Lauslahti
K, Yla-Outinen A, Romppanen U, Paavonen J. Depletion of
Langerhans cells in cervical HPV infection is associated with
replication of the virus. APMIS.;101:833-7, 1993 .

15 - Connor JP Ferrer K, Kane JP Goldberg JM. Evaluation of
Langerhans' cells in the cervical epithelium of women with cervical
intraepithelial neoplasia. Gynecol Oncol.;75:130-5, 1999.

16 - Ahmed SM, Al H, Reid WM, Johnson MA, Poulter LW. The
cellular response associated with cervical intraepithelial neoplasia
in HIV+ and HIV- subjects.Scand J Immunol.;56:204-1 1,2002.

17 - Zimmermmann JB. Prevaléncia dos Genétipos do
Papilomavirus Humano na Cérvice Uterina de Pacientes Infectadas
com o Virus da Imunodeficiéncia humana e sua Associagao com o
Grau das Lesées de Colo Uterino. Belo Horizonte, 2002.(Dissertagao
de Mestrado - Universidade Federal de Minas Gerais).

18 - Assis EAC, Andrade FF, Campos RCA, Braga RC, Arantes
Junior JC, Assis RVC. Habito de fumar em pacientes portadoras

de neoplasias do colo uterino. HU-Revista, 29:475-9, 2003.

19 - Suarez Rincon AE, Vazquez Valls E, Ramirez Rodriguez M,
Montoya Fuentes H, Covarrubias Rodriguez Mde L, Sanchez
Corona J. Squamous intra-epithelial lesions in HIV seropositive
females. Their frequency and association with cervical neoplasia
risk factors.Ginecol Obstet Mex. 71:32-432003.

20 - Ahdieh L, Lein RS, Burk R, et al. Prevelence, incidence and
type specific persistence of human papillomavirus in human
immunodeficiency virus-positive and HIV negative women.
Infect Dis. 15:184:682-90,2001.

21 - COX, JT. Management of women with cervical cancer
precursor lesions. Obstet Gynecol Clin N Am, 29:787-816, 2002.

22 - Vieira LHC, Drumond DG, Arantes Junior JC, Vidal VR, Gollner
AM, Assis RVC, Cupolilo SMN. Acompanhamento das lesoes
intraepiteliais escamosas cervicais. HU Revista, 30:28-32,2004.

23 - Robinson WR, Hamilton CA, Michaels SH, Kissinger P. Effect
of excisional therapy and highly active antiretroviral therapy on
cervical intraepithelial neoplasia in women infected with human
immunodeficiency virus.Am ) Obstet Gynecol.184:538-43,2001.

24 - Nagai, Y, Maehama, T; Asato, T; Kanazawa, K. Persistence
of Human Papillomavirus Infection after Therapeutic Conization
for CIN 3: Is It na Alarm for Disease Recurrence?. Ginecologic
Oncology, 79:294-299, 2000.

25 - Dorrucci M, Suligoi B, Serraino D, Tirelli U, Rezza G; Italian
HIV-Seroconversion Study. Incidence of invasive cervical cancer
in a cohort of HIV-seropositive women before and after the
introduction of highly active antiretroviral therapy.) Acquir
Immune Defic Syndr. 26:377-80,2001.

26 - Minkoff H, Ahdieh L, Massad LS. et al. The effect of higly
active antiretroviral therapy on cervical cytologic chances
associates with oncogenic HPV among HiV-infected women. Aids.
9:2157-2164, 2001.

27 - Massad LS, Seaberg EC, Watts DH, Hessol NA, Melnick S,
Bitterman P, Anastos K, Silver S, Levine AM, Minkoff H. Low
incidence of invasive cervical cancer among HIV-infected US
women in a prevention program.AIDS. 18:109-13,2004.

28 - Heard |, Tassie JM, Kazatchkine MD, Orth G.Highly active
antiretroviral therapy enhances regression of cervical
intraepithelial neoplasia in HIV-seropositive women.
AIDS.16:1799-802,2002.

N DE REVISAG - MU REVISTA - REVISTA MEDICA OFICIAL DO HOSPITAL UNIVERSITARIO DA UFJF - VOL 31 (1-2) - JANEIRO A AGOS5TO/2005 )

i




