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RESUMO

Introdugao: O cancer acometerd cerca de 50% dos individuos com infecgio pelo virus da imunodeficiéncia adquirida (HIV), com
importante carga daqueles do tipo nio definidores da sindrome da imunodeficiéncia adquirida (aids). Objetivo: Analisar diferentes
fatores de risco para cancer do tipo nio definidor na populagio HIV positiva, por meio da selecio de estudos de coorte realizados em
diferentes Regioes do mundo. Método: Trata-se de uma revisdo de literatura realizada no periodo de marco a abril de 2019, utilizando os
descritores Cancer Risck, HIV e non-AIDS-defining Cancer. Resultados: Os cnceres nio definidores, que representam maior incidéncia
entre a populagio HIV positiva, sio o de pulmio, colorretal, cervical, de vagina e ttero, gistrico, linfoma de Hodgkin e de figado.
Conclusao: Os estudos demonstram risco aumentado para diversos tipos de cAncer nao definidores da aids, o que nos leva a um novo

paradigma, voltado nio somente para o controle do HIV, mas também para a detec¢io precoce e tratamento oportuno, a fim de minimizar

as morbidades e aumentar a expectativa de vida desses individuos.
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ABSTRACT

Introduction: Cancer will affect about 50% of HIV (human
immunodeficiency virus) infected individuals with a significant burden
of non-AIDS-defining cancers (acquired immunodeficiency syndrome).
Objective: To analyse different risk factors for the non-defining type in the
HIV positive population through selection of cohort studies conducted in
several regions of the world. Method: Literature review conducted from
March to April 2019 using the descriptors Cancer Risk, HIV and non-
AIDS-defining Cancer. Results: Non-defining cancers representing the
greatest incidence among HIV-positive population are lung, colorectal,
cervical, vaginal and uterine, gastric, Hodgkin’s lymphoma, and liver.
Conclusion: Studies demonstrate that there are increased risks for several
types of non-AIDS defining cancers, leading to a new paradigm, not only
for HIV control but for early detection and timely treatment, in order to
minimize the morbidities and increase life expectancy of these individuals.
Key words: Neoplasms; HIV Infections/complications; HIV Long-Term
Survivors; Systematic Review.

RESUMEN

Introduccidn: El cincer afectard aproximadamente al 50% de las personas
con infeccién por virus de inmunodeficiencia adquirida (VIH) con una carga
significativa de cdnceres que no definen el sindrome de inmunodeficiencia
adquirida (sida). Objetivo: Analizar diferentes factores de riesgo para el
cdncer no definitorio en la poblacién VIH positivo en estudios de cohortes
realizados en diferentes regiones del mundo. Método: Esta es una revisiéon
de la literatura realizada de marzo a abril de 2019 utilizando los descriptores
Cancer Risk, HIV non-AIDS-defining Cancer. Resultados: Los cinceres no
definitorios que representan el mayor riesgo e incidencia entre la poblacion
VIH positivo son de pulmén, colorrectal, cervical, vaginal y uterino, géstrico,
linfoma de Hodgkin y de higado. Conclusién: Los estudios muestran riesgos
para varios tipos de cdncer que no definen el sida, lo que nos lleva a un
nuevo paradigma, que se centra no solo en el control del VIH sino también
en la deteccién temprana y el tratamiento oportuno.

Palabras clave: Neoplasias; Infecciones por VIH/complicaciones;
Sobrevivientes de VIH a Largo Plazo; Revisién Sistemdtica.

'Universidade Federal do Maranhao (UFMA). Séo Luis (MA), Brasil. OrcidiD:http://orcid.org/0000-0003-3206-612X

2UFMA. Sé&o Luis (MA), Brasil. OrcidiD:http://orcid.org/0000-0002-1943-1404
SUFMA. Sé&o Luis (MA), Brasil. OrcidiD:http://orcid.org/0000-0002-24251459
“UFMA. Sao Luis (MA), Brasil. OrcidiD:http://orcid.org/0000-0002-0021-7184
*UFMA. Sé&o Luis (MA), Brasil. OrcidiD:http://orcid.org/0000-0003-0712-1852

Endereco para correspondéncia: Larissa Di Leo Nogueira Costa. UFMA. Avenida dos portugueses, 1966 - Vila Bacanga. Séo Luis (MA), Brasil. CEP 65065-545.

E-mail: conceicaopedrozo@gmail.com

o

Este é um artigo publicado em acesso aberto (Open Access) sob a licenca Creative
Commons Attribution, que permite uso, distribuicio e reproducio em qualquer
meio, sem restricoes, desde que o trabalho original seja corretamente citado.

Revista Brasileira de Cancerologia 2020; 66(4): e-041053



Costa LLN, Kennelly AS, Souza DAC, Lima URS, Azevedo CMPS

INTRODUCAO

O céncer acometerd cerca de 50% dos individuos
com infecgio pelo virus da imunodeficiéncia adquirida
(HIV), sendo uma parte considerdvel da carga da doenca
e da mortalidade da patologia atribuivel ao virus. Os
cAnceres do tipo definidores da infec¢do marcam o inicio
da imunossupressao clinicamente relevante e surgem por
meio da perda do controle imunoldgico de infeccoes virais
oncogénicas, muito comuns principalmente antes da
introdugio da terapia antirretroviral. Entre eles, os mais
comuns sdo o sarcoma de Kaposi, linfoma nio Hodgkin
e cAncer do colo do ttero'.

A introdugao da Highly Active Antiretroviral Therapy
(HAART), conhecida também como terapia antirretroviral
combinada, trouxe um controle da carga viral a niveis
muito baixos e recuperacio das taxas de células CD4+
e CD8+, modificando o panorama epidemioldgico da
populagio portadora de HIV ¢ promovendo um aumento
da expectativa de vida®.

O aumento da longevidade foi um ganho para
pessoas que vivem com o HIV, porém, com o decorrer
dos anos, observou-se que esse aumento na expectativa
de vida promoveu também um aumento na exposicao
cumulativa 4 inflamacio sistémica e acimulo de mutagoes
somdticas, bem como alterages epigenéticas relacionadas
a carcinogénese, elevando a incidéncia de neoplasias nao
relacionadas 4 sindrome da imunodeficiéncia adquirida
(aids), como os cAnceres anal, de figado e pulmao®?.

Alguns fatores podem estar envolvidos a um maior
risco de cAncer na populacio infectada pelo HIV, tais
como: a) aumento de novos casos da doenga; b) taxas
mais altas de tabagismo na populagio; ¢) aumento da
imunossenescéncia; d) replicagdo viral residual abaixo
de niveis detectdveis; e) infeccdo por virus oncogénicos:
papilomavirus humano (HPV), Epstein-Barr, hepatite B
(HBV) e hepatite C (HCV), que podem se multiplicar
em virtude do quadro de imunodepressio®*.

Dessa forma, esta revisio tem por objetivo analisar
diferentes fatores de risco para cinceres do tipo nao
definidor na populagao HIV positiva, em estudos de
coorte realizados em diferentes Regioes do mundo.

METODO

A presente revisdo sistemdtica foi realizada de acordo
com a estratégia Preferred reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-analyses (PRISMA) para a lista de
verificacdo e constru¢io do fluxograma em quatro etapas
principais (identificacio, selecdo, elegibilidade e inclusao).
A revisio atual foi cadastrada no Insernational Prospective
Register of Systematic Reviews (PROSPERO) com ntimero
de registro CRD42020168929.

Revista Brasileira de Cancerologia 2020; 66(4): e-041053

A elaboracio da questio de pesquisa foi fundamentada
na estratégia PICO, com “P’referindo-se a populacio do
estudo (pessoas que vivem com HIV); “I” 4 intervencio
estudada ou i variavel de interesse (fator de risco); “C”
a comparagio com outra varidvel (pessoas sem o HIV);
“O” referente ao desfecho de interesse (desenvolvimento
de cincer). Dessa forma, definiu-se a pergunta norteadora
para a condugio da presente pesquisa: “Quais neoplasias
tém maior risco de incidéncia em pessoas soropositivas?”

Foi realizada uma busca, no periodo de marco a
abril de 2019, considerando artigos de todos os anos
sem recorte temporal especifico, pelo motor de busca
PubMed, principal ferramenta de recuperacgio de dados
da Medical Literature Analysis and Retrievel System Online
(MEDLINE). Os descritores controlados utilizados para
esta pesquisa foram Cancer Risck, HIV and Cancer non-
AIDS-defining, pesquisados separadamente e de forma
combinada.

Os critérios de inclusio para a selecio dos artigos
foram: a) presenca dos descritores selecionados; b)
artigos de texto completo disponiveis na Internet; ¢)
publicagées em portugués, inglés ou espanhol; d) estudos
com defini¢oes metodoldgicas sistematizadas e coerentes.
Foram excluidos estudos descritivos que nio forneceram
método utilizado e/ou resultados obtidos, bem como
artigos incompletos, revisoes e editoriais.

Estudos duplicados foram identificados ¢ excluidos
para realizacio da leitura do resumo trabalhos selecionados.
Aqueles incluidos apés essa etapa foram submetidos a
andlise critica focada no método utilizado, resultados
obtidos e Regi6es de realizagao das pesquisas.

A estratégia de sintese dos dados incluiu a identificacio,
a selecio, a elegibilidade e a inclusdo. A pesquisa na base
de dados resultou em 260 artigos no total, excluindo-se
73 revisoes. Realizou-se leitura minuciosa dos titulos e
resumos de 187 trabalhos, pela qual se constatou que 169
deles ndo se enquadravam nos critérios de elegibilidade
desta pesquisa, resultando em 11 artigos que compdem o
corpus desta revisio, como se pode observar no fluxograma
de pesquisa dos artigos (Figura 1).

Com o objetivo de minimizar possivel viés de afericio
dos estudos, como erros de interpretagio e delineamento,
dois pesquisadores realizaram a leitura dos artigos e
preencheram os instrumentos separadamente para
posterior comparativo. Nos casos em que ocorreram
divergéncias, aplicou-se nova leitura com preenchimento
do instrumento por um terceiro pesquisador independente.

RESULTADOS

Nesta revisao, foi aplicado o sistema de classificagao
composto de sete niveis: a) nivel I (evidéncias oriundas
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Figura 1. Fluxograma de pesquisa dos artigos

de revisoes sistemdticas ou metandlise de relevantes
ensaios clinicos); b) nivel II (evidéncias derivadas de pelo
menos um ensaio clinico randomizado, controlado, bem
delineado); c) nivel III (ensaios clinicos bem delineados,
sem randomizacio); d) nivel IV (estudos de coorte e
de caso-controle bem delineados); e) nivel V (revisio
sistemdtica de estudos descritivos e qualitativos); f) nivel
VI (evidéncias derivadas de um tnico estudo descritivo
ou qualitativo); g) nivel VII (opinido de autoridades ou
relatério de comités de especialistas). Todos os artigos
incluidos na pesquisa foram classificados com nivel de
evidéncia IV.

Os estudos selecionados foram de coortes, realizados
em oito paises diferentes: Espanha, Franca, Itdlia,
Inglaterra, Japao, Estados Unidos da América (EUA),
México e Brasil. Abrangendo os continentes da Europa,
América e Asia. Pode-se observar a distribuigio geografica
das pesquisas incluidas neste estudo na Figura 2.

Entre os paises citados, os cAnceres que apresentaram
maior incidéncia na populagio que vive com HIV em

relagdo A populacio sem a infecgio foram de pulmaio,
colorretal, cervical, de vagina e Gtero, géstrico, linfoma de
Hodgkin e de figado. Os artigos levantados estao descritos
na Tabela 1.

Figura 2. Representacdo grdfica da distribuicéo dos pafses onde foram realizadas as coortes
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Tabela 1. Resultados apresentados pelos artigos selecionados

Titulo Pais N Ano Resultados

Riesgo de cdancer en personas Espanha 12.239 | 2019 | Os céanceres néo definidores que

con VIH en Espaiia, 2004-2015. apresentaram maior risco foram linfoma de

Estudio de la cohorte CoRIS Hodgkin, colo do Utero, mama e cabeca e
pescoco em mulheres

Risk for cancer among people Séo Paulo — | 87.109 | 2018 | Os maiores riscos em homens foram os

living with AIDS, 1997-2012: the | Brasil canceres anal e linfoma de Hodgkin e,

Séo Paulo AIDS - cancer linkage nas mulheres, os riscos foram aumentados

study para cénceres de figado, anal, de amidala,
orofaringe, nasofaringe, vulva e vagina

Increased risk of non-AIDS- Téquio — 1.118 | 2018 | Os canceres ndo definidores que

defining cancers in Asian HIV- Japédo apresentaram um risco marcadamente

infected patients: a long-term aumentado foram de figado, colo do Utero

cohort study e estdbmago

Non-AIDS defining cancer México 127 2018 | Em homens, os cdnceres que apresentaram

(NADC) among HIV-infected maior risco de desenvolvimento foram

patients at an oncology tertiary- linfoma de Hodgkin, seguido de

care center in Mexico cancer anal, enquanto, em mulheres,
vulvovaginal, seguido de mama

Risk of non-AIDS-defining Franca 84.504 | 2014 | Os canceres que apresentaram maior risco

cancers among HIV-1-infected foram de pulméo, linfoma de Hodgkin,

individuals in France between anal e figado

1997 and 2009: results from a

French cohort

Trends and predictors of non- Miléo - 5.924 | 2013 | Nas mulheres, os canceres que

AIDS-defining cancers in men Italia apresentaram maior risco de ocorréncia

and women with HIV infection: foram de vulva, linfoma de Hodgkin, anal

a single-institution retrospective e de pulméo. Nos homens, os riscos foram

study before and after the para cancer anal; linfoma de Hodgkin, de

introduction of HAART amigdala, pulméo e figado

HIV infection and the risk of Califérnia — | 20.277 | 2009 | De forma geral, os canceres com maior

cancers with and without a EUA risco para a populacéo HIV foram de

known infectious cause células escamosas anal e linfoma de
Hodgkin

Cancer risk in people infected EUA 57.350 | 2008 | Entre os canceres néo definidores de aids,

with human immunodeficiency foi observada incidéncia elevada de cancer

virus in the United States de pulmaéo, linfoma de Hodgkin e cancer
da cavidade oral/faringe, @nus, laringe,
figado, péncreas e pénis

The risk of cancer in HIV-infected | Inglaterra 26.080 | 2005 | Os cdnceres mais incidentes em homens

people in southeast England: a foram: anus e canal anal, figado,

cohort study brénquios e pulméo, outras células,
sarcoma de Kaposi, nervos e tecidos
moles, linfonodo secundério, outros locais
secunddrios, local desconhecido, doenca de
Hodgkin, linfoma ndo Hodgkin, leucemias
e outros hematopoiéticos linfoides

Risk of cancer in persons with ltalia 12.104 | 2003 | Os canceres que apresentaram maior risco

AIDS in ltaly, 1985-1998 de ocorréncia foram o de anus, pulméo,
cérebro, doenca de Hodgkin e leucemias

Risk of cancer in patients with Inglaterra 2.048 1999 | Os canceres ndo definidores da aids mais

HIV disease. London African
HIV/AIDS Study Group

comuns foram a doenca de Hodgkin e
cancro anal
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DISCUSSAO

A Organizacio Mundial da Sadde’ (OMS) estima que,
em 2018, houve cerca de 17 milhdes de novos casos de
cAncer em todo o mundo, entre a populagio total, com
cerca de 9,5 milhées de mortes por doengas neoplésicas.
Em geral, os tipos mais incidentes foram os cinceres de
pulmao, mama, colorretal, préstata, estbmago, pulmaio,
esofago e cervical, sendo estes também os principais tipos
com as maiores mortalidades.

Em pesquisa realizada por nove anos, com 1.185
pacientes adultos portadores de HIV no Japao, 49,2%
das pessoas que foram diagnosticadas com cincer nio
definidor jd apresentavam estdgio avancado do tumor e
idade média de 57 anos. Metade dos casos de neoplasias
nao definidoras da aids foi de cAncer géstrico. Observou-se
aumento significativo da incidéncia de cincer de figado
e reto em populacio soropositiva quando comparada a
populagio geral®.

Os paises asidticos possuem os maiores niimeros de
incidéncia e mortalidade por cincer entre a populagio
geral do mundo. Estdo concentrados nesse continente
50,9% da incidéncia e 57,4% da mortalidade por cAncer
no mundo, levando a uma estimativa de 8,6 milhoes de
novos casos no ano de 2018°.

Tanto na populacao japonesa geral quanto na
populagao portadora do HIV, hd uma forte incidéncia
do cncer géstrico. Segundo Nagata et al., no Japio, hd
uma elevada prevaléncia do H. pylori associado & maior
ocorréncia da condi¢do pré-cancerosa de metaplasia
intestinal, o que traz grandes riscos do cincer gdstrico
a populacio geral e, quando associado 4 diminuigao da
imunidade, aumenta significativamente a exposi¢io a
infecgdo e a gastrite severa, levando ao aumento do risco
de cAncer gistrico especialmente em portadores do HIV.

Em trabalho estudo realizado na Espanha, com 12.239
pessoas portadores do HIV, que foram acompanhados em
uma coorte por 11 anos, a média da idade dos participantes
foi de 41 anos, dos quais, 61,8% desenvolveram algum
tipo de cAncer nao definidor. Em comparagio com
a populacio geral, o risco de cincer foi o dobro em
homens com HIV. Entre os riscos relativos mais elevados
encontrados no estudo, estio o linfoma de Hodgkin e
o cincer de pulmao, em ambos os sexos; linfoma nao
Hodgkin maior em homens e cincer do colo do utero,
cabega e pescogo, entre as mulheres’.

O céncer de pulmao ¢ uma das causas mais importantes
da morbimortalidade ¢ o tipo de cAncer mais prevalente
entre os nio definidores levantados em diversos estudos,
como, por exemplo, nos realizados por Garcia-Abelldn
et al.”, no qual 50% dos participantes eram tabagistas,
o dobro da prevaléncia entre a populagio geral. Além

Risco de Cancer em Pacientes Soropositivos

disso, o potencial oncogénico do tabaco, em pessoas HIV
positivas, pode ser prolongado por até cinco anos apés a
cessagio do habito de fumar, o que promove um grande
risco para o cAncer de pulmio nessa populagao”.

Pesquisa realizada na Franca avaliou 84.504 individuos
soropositivos, na qual a idade do diagnéstico de cincer
foi significativamente mais jovem entre os individuos
infectados pelo HIV para cincer de pulmao, linfoma
de Hodgkin e cancer de figado. Esta também indicou
um risco nove vezes maior dessa populacio, quando
comparada a populagio geral, para cincer de pulmao, e
2,4 vezes maior para cancer de figado'.

Dois estudos foram realizados na Itdlia, o primeiro
envolvendo 4.382 homens e 1.542 mulheres com HIV
demonstrou risco aumentado em ambos os sexos para
os cAnceres anal, linfoma de Hodgkin e de pulmio. Para
as mulheres HIV positivas, o risco foi aumentado para
cancer de vulva e, para os homens, de amigdala, pulmio
e de figado’. O segundo também encontrou risco elevado
para os cinceres de 4nus, pulmio, linfoma de Hodgkin
e, diferente do primeiro, identificou incidéncia de cAncer
de cérebro''.

Para Dal Maso et al.'!, o cincer cerebral pode ter
alta incidéncia por erros de interpretagio durante o
fechamento do seu diagnéstico. Massas de origem nao
neopldsicas ou massas atribuiveis ao linfoma niao Hodgkin
poderiam ter sido erroneamente diagnosticadas como
tumores cerebrais, resultando em um risco alterado para
esse tipo de neoplasia.

Em pesquisa realizada na Inglaterra, houve uma taxa
de incidéncia padronizada significativamente aumentada
para todos os canceres nio definidores de aids em
homens, porém, nio foi significativa em mulheres. Os
principais tipos de neoplasia foram: cAncer anal, figado,
brénquios e pulmio, nervos e tecidos moles, linfonodo
secunddrio, linfoma de Hodgkin e leucemias. Apesar da
grande variedade de tipos encontrados, foi também um
dos estudos com maior niimero de participantes, com
recrutamento de 26.080 homens e 7.110 mulheres'%.

J4 para a pesquisa realizada por Petruckevitch et al.’?,
também na Inglaterra, os cAnceres definidores foram os
mais prevalentes e os nio definidores encontrados foram
somente o linfoma de Hodgkin e cAncer anal. Uma das
possiveis causas de outros tipos com risco elevado na
populacio HIV positiva ndo terem sido identificados é o
periodo do estudo. A HAART teve maior adesio em 1996,
somente, a partir de entdo, houve aumento da expectativa
de vida do paciente com HIV e da cura da aids, levando
a0 aparecimento de outras doengas como outros tipos de
neoplasias’.

A Europa estd entre as maiores incidéncias de novos
casos de cincer e de indices de mortalidade entre a
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populacio geral, 3,9 e 1,9 milhées respectivamente,
ficando atrds apenas dos paises asidticos. Os principais
tipos de doencas neopldsicas que acometem a populagio
europeia sio cincer de prdstata, pulmao, colorretal e
bexiga nos homens; e mama, colorretal, pulmao e colo
do ttero nas mulheres®'%. Quando comparados, o cincer
de préstata, bexiga ¢ mama nio foram observados com
incidéncia significativa para a populacio HIV positiva.

Seguida da Europa, a América do Norte possui 1,8
milhao de novos casos de cincer entre a populagio
geral, com 692 mil mortes em 2018°. Em dois trabalhos
distintos, realizados nos EUA, com pacientes portadores
do HIV, houve uma alta incidéncia de linfoma de
Hodgkin, cincer anal e cAncer de pulmio. Engels et
al.” demonstraram risco significativamente elevado para
os cAnceres cervical, oral, de laringe, figado, pancreas e
pénis®?.

A América do Sul ¢ a quarta Regido com maior
incidéncia de cancer entre a populagio geral do mundo,
sdo cerca de 1,3 milhido de novos casos e 665 mil mortes
estimadas no ano de 2018°. Em um estudo de coorte
realizado no Brasil, com popula¢ao HIV positiva da cidade
de Sao Paulo, o cAncer nao definidor colorretal foi o que
apresentou maior risco. Estima-se que a infecgao por HPV
seja responsédvel por 93% de todos os casos de cincer anal
de células escamosas. Em uma coorte realizada no Rio
de Janeiro (Brasil), com 863 mulheres soropositivas, foi
identificado que 51% tiveram infec¢do anal com HPV
carcinogénico de alto risco e 31% apresentaram citologia
anal anormal. Em uma coorte com 84.504 pacientes HIV
positivos na Franca, houve um risco 79 vezes maior para
ocorréncia de cAncer anal nessa populagio em comparagao
com a popula¢io total®>'*!¢,

Nas mulheres com HIV, os cAnceres cervical e de vulva,
vagina e Gtero foram os mais frequentes encontrados nos
estudos. Esses cAnceres estdo associados a diferentes tipos
de HPV e também a baixas coberturas de exames de
rastreamento como o teste de Papanicolaou. No Brasil,
as diretrizes nacionais recomendam a realizacio do exame
preventivo anualmente na populagio entre 25 e 64 anos,
porém sdo necessdrias politicas publicas voltadas para a
prevengdo do HPV e o diagndstico precoce, especificas
para a populagio com HIV3!

Em pesquisa realizada no México com 1.126
individuos HIV positivos, 11% desenvolveram cAncer nio
definidor, sendo 5% de neoplasias primdrias multiplas.
Os canceres nao definidores mais incidentes foram o
linfoma de Hodgkin e cAncer anal em homens; e o cancer
vulvovaginal e de mama nas mulheres".

Os tumores associados a infec¢oes virais representaram
50% de todas as neoplasias na pesquisa realizada por
Cornejo-Judrez et al."’, com maior incidéncia do linfoma
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de Hodgkin, que estd associado a infec¢ao pelo virus
Epstein-Barr, e os cAnceres colorretal, vulvar e vaginal. Em
outro estudo, realizado na cidade da Califérnia, nos EUA,
os cAnceres relacionados a infecgdes representaram 70%,
com destaque também para o linfoma de Hodgkin e o
cancer colorretal. Uma coorte, realizada na Franca, indicou
um risco 26 vezes maior de ocorréncia de linfoma de
Hodgkin na populagio com HIV, mesmo em individuos
com recuperacio celular de CD4+%'%7. Qutros trabalhos
sugerem que a reconstitui¢io imune induzida pela
HAART pode aumentar o risco de linfoma de Hodgkin,
ao ampliar a estimula¢do de células B e o quantitativo de
linfécitos infectados pelo virus Epstein-Barr’.

Franzetti et al.” indicam que hd um aumento
significativo na contagem de CD4+ no momento do
diagndstico de cAncer, ao comparar com o periodo de
imunossupressao, sugerindo que o CD4 baixo nao prediz
a ocorréncia de neoplasias e justificando o fato de muitas
delas ndo diminuirem o seu risco com o aumento da
contagem de CD4. Jdem uma coorte realizada na Itdlia,
os autores’ afirmam que a recuperagio imunoldgica em
pacientes com imunodeficiéncia grave pode nao diminuir
o risco de cAncer nio definidor, possivelmente porque nio
hd uma recuperagio completa, sugerindo que esses tipos
de cAncer nao necessitam estar estritamente associados a
um alto grau de imunossupressio no momento do seu
diagndstico”".

Nos trabalhos elencados, todos os cinceres do tipo
definidores e a maioria dos cAnceres nio definidores
ocorreram em taxas mais altas na populagio HIV positiva.
As pesquisas também demonstraram que esses pacientes
sao acometidos por doengas neopldsicas geralmente em
idades mais precoces do que a populagio geral. Os estudos
demonstraram que todos os cAnceres associados a infecgao
por HPV, com excegio dos de lingua e pénis, tiveram taxas
aumentadas na populacio HIV positiva, em comparagio
com a populagio geral.

CONCLUSAO

O presente artigo demonstrou que os cAnceres nio
definidores, que representam maior risco e incidéncia entre
a populagao HIV positiva, sio os de pulmio, colorretal,
cervical, de vagina e Gtero, géstrico, linfoma de Hodgkin
e de figado. Apesar de o tumor cerebral ter se apresentado
como cAncer de risco para essa populago, hd divergéncias
entre os estudos com relagio A sua causa, podendo ser
atribuida também a equivocos nos diagndsticos.

Os trabalhos aqui apresentados demonstraram um
maior risco para diversos tipos de cAncer na populagio
soropositiva, acometendo em idades mais precoces quando
comparada a populacio geral, o que nos traz a reflexao
sobre a necessidade de politicas especificas de prevengio e



diagndstico precoce, nao somente sobre o cancer definidor
de HIV, mas também de outros tipos de cAncer.

A prevencdo primdria, incluindo estratégias para
incentivar a cessagdo do tabagismo e reduzir o consumo
de dlcool, a vacinagao contra virus potencialmente
oncogénicos, como HPV ¢ HBV, ¢ o tratamento eficaz
de infec¢oes cronicas, incluindo HAART, sdo ferramentas
importantes no manejo do cincer entre pessoas infectadas
pelo HIV. A detecgao precoce do cincer por meio de
triagem e tratamento oportuno poderia contribuir ainda
mais para reduzir a morbimortalidade nessa populagio,
além do aumento na qualidade de vida desses individuos.

Mesmo que o delineamento dos estudos selecionados
tenha sido adequado 2 verificacdo do risco de cAncer
em pessoas que vivem com HIV, faz-se necessdrio o
desenvolvimento de mais pesquisas para testar associagoes
de varidveis que possam estar envolvidas nesse processo.
Ressaltam-se algumas limitagées, tais como a nao inclusao
de outros idiomas, a busca dos artigos ter sido realizada
por um dnico pesquisador, apesar de a andlise ter sido
realizada por outros dois, e a realizagdo da coleta feita em
apenas uma base de dados.

Os resultados obtidos permitiram identificar lacunas
do conhecimento, principalmente em relagao & necessidade
de avaliagio da justificativa para um risco aumentado de
determinadas patologias na populagao HIV positiva.
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