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Resumo

Pesquisar por DSTs em mulheres com lesdes precursoras do cancer de colo uterino possibilita interromper
sua transmissdo e tratar essas mulheres. Avaliou-se a pesquisa de DSTs e prevaléncia em pacientes
submetidas a conizacao por neoplasia intraepitelial cervical graus 2 e 3 (NIC 2/3) e sua relagdo com a
recidiva das lesdes. A prevaléncia de sorologia HIV positiva (2,80%) na amostra foi maior do que na
populacao brasileira (0,6%). Nao houve correlacdo entre a presenca de outras DSTSs e recidiva.
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Introducdo

A infeccdo por HPV é a DST mais
prevalente no mundo e o desenvolvimento de
lesbes precursoras do céncer de colo uterino
pode estar associado a imunodepressdo e
infeccdo por outras DSTs. O atendimento dessas
pacientes deve ser sindrémico e global visando
interromper a cadeia de transmissdo de forma
efetiva, realizando diagnéstico, tratamento e
aconselhamento na mesma consulta. E
fundamental o oferecimento de pesquisa para
outras DST.

O objetivo do trabalho é avaliar a
realizacdo da pesquisa de DSTs e prevaléncia em
pacientes submetidas a conizacdo com alca
diatérmica por neoplasia intraepitelial cervical
graus 2 e 3 (NIC 2/3), comparando-a com as
médias nacionais e relacionar sua presenca com
o risco de recidiva das lesdes cervicais.

Resultados e Discussao |

Foram avaliadas 857 pacientes
submetidas a conizacdo por NIC2/3 entre 2009-
2012 no Hospital da Mulher Professor Doutor
José Aristodemo Pinotti (CAISM-Unicamp).

A realizacdo da pesquisa de DSTs (HIV,
Hepatite B, Hepatite C e Sifilis) ocorreu em 62%
(535) dos casos. 24 (2,80%) apresentavam
sorologia positiva para HIV (ELISA), 27 (3,15%)
Anti-Hbc reagente, 3 (0,35%) HbsAg reagente, 8
(0,93%) Hepatite C reagente e 3 (0,35%) VDRL
reagente. A prevaléncia de sorologia HIV positiva
na amostra foi maior do que na populacdo
brasileira (0,6%). A prevaléncia de contato com
Hep B (3,15%), Hep C (0,93%), sifilis (0,35%) foi
menor que a prevaléncia na populacdo geral
(15%, 1,8%, 1,6% respectivamente). Recidiva
ocorreu em 1,6% das mulheres HIV positivas e
em 9,8% HIV negativas, ndo estatisticamente

significativo (p= 0,28). N&o houve correlacédo
entre a presenca de outras DSTs e recidiva. A
média de idade entre as mulheres que
apresentaram NIC1 foi de 32,79 anos, NIC2 foi de
31,50 anos e NIC3 foi de 33,82 anos.

Tabela 1. Pacientes avaliadas/pesquisa de
DSTs/resultados positivos
Tabela 2. Grau NIC/média de idade

Tabela1 Tabela2
PACIENTES AVALIADAS 857
PESQUISA DE DSTs 535 MEDIA DE IDADES
HIV (ELISA) POSTIVO 24 NIC1 32,79 ANOS
ANTI-HBC REAGENTE 27 NIC2 31,50 ANOS
VDRL REAGENTE 3 NIC3 33,82 ANOS

Conclusdes

A prevaléncia de sorologias positivas para
HIV foi 4.66 vezes maior do que na populacdo
geral, sendo mandatéria a pesquisa para
diagnéstico e orientacdo de tratamento. A
pesquisa de outras infeccdes deve sempre ser
realizada com objetivo de interromper a cadeia de
transmissdo. A presenca de outras DSTs nao
influenciou a taxa de recidivas. Nao houve
relacdo entre idade e grau da NIC.
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