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R ESUMO 
Fundamentos: o número de mulheres infectadas pelo HIV 1cm aumentado e a sua conseqUen1e imunossupressão, aherado a história na1ura l do HPV. O HPV. 
em ei.J)cciol o de aho risco oncogênico. é considerndo agen1e princip:il das lesões precursoras do câ.nccr cérvico-u1erino. Por isso. o grupo de mulheres 50ro• 
posi1ivas apresenta maior incidência de CJN. A citologia é u1ilizad:, como mé1odo de rastreio dei.tm, lesiiel>. Objetivo: onnlisar a acurácia da citologiu como 
método de rastre io cm mulheres HIV soro-positivas/Aids. Métodos: estudo transversal descritivo de um:, série de casos com um 101al de 130 mulheres 
portadoras do HIV/Aids. Foram nnalisnclos aspectos clínicos através da citologia. colposcopia e biópsia dirigida. Resultados: a citologia e his1opa1ologin 
apresentaram concordànciu moderada. A sensibilidade e a especificidade da ci1ologia em detectar casos de I IPV e CIN foi de 0,78 e 0.57, respectivamente. 
Conclusão: a citologia deve pennancccr como método de rastreio de lesões precursoras do cãncercérvico-uLerino nas mulheres l !IV soro-positiva.si Aids. 

Pala,,ras-chave: Ncopla,ia lntro-cpitclia l Cervical. Víms do Papiloma Humano. Síndrome dn lmunodcliciência Adquirida. Víru, da lmumx:leticiência 
Humana. Citologia Onc61ica. 

A B S TRAC T 
13ackgrouncl : lhe numbcr of HI V i11 fec1cd womcn ha., increased and 1hc imrnunosupression due 10 II JV i11fcction lms been chang111g I IPV' s natural history. 
High- risk (HR-HPV) ure considered 1hc maii: agem in inducing thc devcloprnenl ofCIN. Thereforc. II IV seropositive women have a high incidcncc ofCIN. 
l'ap smcar is uscd as lhe screcning mcthod in lhe detection of such lcsions. Ohj cctive: 10 analy,e the accurJcy of l'ap smear os thc ,creening method in HIV 
serop<1si1ivc/Aids women. Mcihod: dcscriptivc lr:msversal srndy in 130 IIIV infected/ Aids womcn . TI>c clinicai aspccts observcd 111 lhe lower genital 1ract 
havc bccn analysed Lhrough Pap smcar. colposcopy and dircc1cd biopsy. Results: l'ap smear and 1hc histopmology slllmcd mild agrecmcnL l'ap smear 
,en,ibility and espcciíici1y in Lhedetcc1ion of HPV and CIN were0.78 and 0.57. respectively. Conclusion: lhe Pupsmearshould be used asascr('Cning method 
in l llV scropositive women. 
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IN1RODUÇÃO 
O agente e tiológico dn infecção causadn pelo HI V (l luman 

lmmunodcficiency Virus). identificado em 1983. penence à subfa
mília lcn1ivírus dos retrovírus humano. Durante a última década. 
e~,a nova infecção atingiu proporções epidêmicas cm grande parte 
do mundo. tornando-se um importante problem,1 de saúde pública. 

Segundo o Ministério da Saúde 1. a Aids (Adquired lmmuno
deficiency Syndrome) foi identificada pela primeira vez no Brasil 
em l 980 em sete pacientes homo/bissex uais. O Brasil encontra-se 
entre os dezenove países da Organização Pan-Americana de Saúde 
com alta prevalência da infecção causada pelo HIV. Alé fevereiro de 
1998. 1inham sido notificados ao Ministério da Saúde 129 mil ca
sos. sendo a gnindc maioria relatada na Região Sudeste. com 89% 
das notificações. Até agosto de 1999. 169.660 casos de Aids foram 
notificados ao Ministério da Saúde, com a incidência de 12.5 por 
100.000 hab1 tnntcs: e, até junho de 2000. esse total alcançou 190.949 
casos. 
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A forma sexual de 1ransmissão responde pela maioria dos 
novos casos relatados, predominando, atualmente, a via de 1rans
missão helerossexual; que foi notificada pela primeira vez no Bra
sil cm 1983. Desde então. sua participação aumen1ou em relação 
aos contágios homossexuais e bissexuais, chegando a 56% de todos 
os casos de Aids atribuídos à lransmissão sexual, cm 1996. A re la
ção homens-mulhere~ de casos de AIDS diminu iu de 16: 1 em 1986 
para 3: 1 em 1997. chegando a 2: 1. em algumas regiões do país1). 

Estes dados, em nosso país, caracterizam o fenômeno de ·'hcteros
sexunlização'· da doença. 

A infecção causada pelo HI V e a conseqlien1e imunossupres
são alteram a história narnral da infecção anogen ital causada pelo 
HPV. havendo maior persistência desre vírus nas mulheres Hl V soro
posi1ivas e, conseqüentemente, maior prevalência das lesões HPV 
induzidas. O HPV. em especial o grupo de alto- risco oncogênico. é 
considerado como agente principal das lesões precursoras do câncer 
cérvico-ulerino. Portanto, o conjunto de mulheres soro-positiva~ 
apresen1a maior incidência de neoplasia intra-epitelial cervical. Tal é 
ai mportância destas doenças que o CDC' (Ce,ners for Discase Con-
1rol and Prevention) incluiu a displasia cervical e o câncer cérvico
uterino na classificação de 1993 da doença rel~cionada ao HIV. O 
diagnóstico e o 1ratamcnto das neoplasias malígnas e pré-malígnas da 
cérvix uterina tornaram-se relevantes uma vez que elas ameaçam a 
qualidade de vida e a sobrevida dess,ts paciente~ que outrora morriam 
ames que estas lesões se tornassem evidentes. 
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A ci1ologia tem sido u1ilizada em todo o mundo, há várias 
décadas. como mé1odo de rastreio das lesões precursoras do câncer 
do colo uterino. Embora seja um méwdo barato e d isponível, sua 
;.en~ibilidade e especificidade situam-se abaixo do desejável devido 
a problemas com sua reproduribilidade. 

os ú l1imos anos observa-se, nos países desenvolvidos. uma 
tendência a substituir a ci topatologia por métodos de maio r acurá
c ,a. Entre estes métodos. o teste do HPV é o q ue tem sido mais 
estudado atualmente. 

Neste estudo é nossa in tenção analisar a acurácia da citopatolo
gia como método de rastreio em mulheres HTV soro-posi tivas/ Aids. 

PACIENTES E MÉTODOS 

Foram analisadas. em estudo transversal descritivo de uma 
série de casos, 11111 total de 130 pacientes do sexo feminino incl uin
do as portadoras apenas do HIV e aquelas com Aids, as quais 
es tavam cientes das participações na pesquisas, assinando o con
sentimento informado. Para o diagnóstico da infecção causada pelo 
HIV foram realizados dois testes de ELISA e um teste confirmató
rio. o Wes1em b/01. 

De acordo com a classificação do CDC3 
( 1993 ), para os está

gios da doença relacionada ao HIV. dividimos as pacientes em dois 
g rupos: 83 pacientes HIV soro-positivas e 45 pacientes corn AIDS. 
Em relação ao grupo de pacientes HIV soro-posi1ivas. estão inclu
ídos os seguintes estágios: infecção primária. soroconversão, doen
ça precoce causada pelo HIV. infecção assintomática e infecção 
sintomática precoce causada pelo HIV. Não está, aqui, contempla
do o estágio de infecção avançada causada pelo HIV. uma vez que 
não houve paciente com este quadro. Não houve informações sobre 
o estágio da infecção induzida pelo HIV cm d uas pacientes. sendo, 
por isso, desconsideradas em algumas análises. 

A pesquisa teve início cm maio de 1998 e término em agosto 
de 2000. Das 130 mulheres an,1lisadas. 116 foram provenientes do 
Ambu lató rio de Ginecologia do Programa de Atendimento aos Por
tadores de HIV/Aids do Hospital Escola São Francisco de Assis da 
Universidade Federal do Rio de Janeiro, nove, do Ambulatório de 
Patologia Cervical do Insti tuto de Ginecologia da Universidade 
Federal do Rio de Janeiro e cinco, do Ambulatório Especializado 
e m HIV/Aids do Departamento de Doenças Infecto-parasitárias do 
Hospital Universitário Antônio Pedro da Universidade Federal Flu
minense. 

As pacientes foram examinadas. na mesma consulta. do pon
to de vista colposcópico. incluindo colo uterino, vagina. vul va. 
região perineal e perianal; citopatológico. com colheita tríplice e 
histopatológico através de biópsia dirigida; sendo feitas as análises 
de seus resu ltados e a relação e ntre a c itopatologia e o histopatoló
gico de biópsias do colo uterino. 

A técnica da colposcopia alargada. realizada por único obser
vador. seguiu os tempos tradiciona is no colo uterino e vagina, uti 
lizando-se inicialmente o soro fisiológico a 0.9%. cm seguida. o 
ácido acético a 5% e, por rim. a solução de Jugo! para realizar o 
Teste de Schi ller. 

O material para o exame ci topatoll'ígico foi colhido, em amos
tra tríplice: utilizando espátulas de Ayrc para colhe ita da vagina e 
da ectocérvice e escovinha para colheita da endocérvice. As arnos
tras foram colocadas em lâmi nas distintas contendo identificações 
(iniciais do nome da paciente, número do prontuário e local da 
co lheita). As mulheres que apresentaram processo inflamatório/ 
infeccioso acentuado foram s ubmetidas a trat:imento adequado para, 
então, proceder-se à nova colhei ta de material para ci1opawlogia. 
segundo a orie ntação do CDC' para mulheres HIV soro-posi tivas. 

O material foi corado pelo método de Papanicolao u e examinado 
por um único observador, sendo o laudo baseado nos critérios do 
Sistema Bethesda ( 1988)5• 

As biópsias foram realizadas, quando os laudos colposcópi
cos enquadravam-se nos itens B, C e E da Classificação Co lposcó
pica de Roma de J 9906

• As biópsias foram realizadas com o mate
ri al de Bnliú e os espécimes foram colocados em formo! tampona
do, corados pelo método de hematoxi lina-eosina e examinadas por 
um único observado r. Os laudos foram baseados na classificação 
histopatológica de Richart ( 1967)º. 

Os materiais citológicos e histológicos foram processados e 
analisados no Serviço de Anatomia Patológica do Hospital Univer
sitário Antônio Pedro da Universidade Federal Fluminense. 

Uma vez detectada lesão HPV induzida ou neoplasia intra
epitelial de qualq uer grau, as pncientes foram tratadas e acompa
nhadas pelo Ambulatório de Patologia Cervical do Instituto de Gi
necologia e sua análise não será aqui contemplada. 

Os dados da pesquisa foram processados no programa esta
tístico E PI INFO e aplicados os seguintes testes: Qui- quadrado, 
Kappa ponderado , Qui- quadrado de Me Nemar. O ponto de corre 
do p-valor foi fixado em 5%, de acordo com a maioria da literatura. 

RFSULTADOS 

Cito patologia 
Foram s ubmetidas ao esfregaço cérvico-vaginal 128 p:icien

tes . O laudo de maior freqüência foi o de inflamatório (50,8%), 
seguido pe lo de SJL (Sq11a111011s lntraepirhe/ial Lesimz) de baixo 
g rau (29.7%), de SIL de a lto grau (8.6%). de normal (7%). de AS
CUS (Atypica/ Sq11a111011.1· Cells U1ide1ermi1wted Siw1iflu111ce) (3.1 %) 
e de carcinoma escamoso (0.8%) (Tabela 1 ). 

TABELA 1 
Pacientes segundo a ci topatologia e o estágio da infecção pelo HI V 

Cirop:itologio IIIV+ MDS Total 
n 'li, 'li, % 

Norm:11 7 8,4 2 4.4 9 7,1) 
lníl:unatório 50 60.2 15 33.4 65 50,8 
l..es5o intr:1-cpi1clial de baixo grnu 2 20 2-l.l 18 40,0 JS 29.7 
Lesão inlr:l-epitclbl de oito grou 3 4 4.8 7 15.6 l i 8.6 
Carcinoma escamoso o o.o J 2,2 1 0,8 
Alterações esc:um>s~ 2 2.5 2 4A -l 3.1 
Total 83 100.0 45 100.0 128 l{)(),Cl 

Noto: 2 pocien1cs sem infonn:rçiio sobre cs1~g,o da 

Os 65 casos de processo inflamatório não eram acentuados e 
não tornaram a citologia insatisfutória, pois todos os laudos desta 
natureza foram repetidos após tratamento adequado. 

Os laudos citopatológicos foram separados nos seguintes gru
pos: normal/inflamatório e S IL/carcinoma/ASCUS. Houve diferen
ça s ignifi cativa entre as pacientes HIV soro-positivas e com AIDS 
(p = 0,0007). isto é, os laudos citopatológicos contendo lesões do 
segundo grupo foram bem mais freqüentes nas pacientes com AIDS 
(62,2%) do que nas HIV soro-positivas (31,3%) (Tabela 2). 

TABELA 2 
Pacientes segundo a citopatologia e o estágio da infecção pelo HI V 

Cilop,ioJogio HIV+ AIDS 
n % 

Normal -t- lnflumatcírio 57 68,7 17 
SlL + Cortinomo + ASCUS 26 31.3 28 
T,~al 83 100.0 45 
Nora: 2 pacienL~ sem iníormação sobre 1..~t.ígin da infecç..1o. 
Te,;le Qui-quadrar.k,: p-valor; 0,0007 (AhamcnJe Significo11vo). 

% 

37,8 

62.2 
100.0 

T Oia! 

n '• 74 57.8 
54 42.2 
128 100.0 
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Colposcopia 
Das 128 pacientes submeLidas à colposcopia, 43,8% obtive

ram laudo de SIL de baixo grau, 35,9%. normal. 12,5%, SIL de alto 
grau, 7%, insatis fa tória e 0,8%, suspeita de câncer invasivo. Quan
do foram separadas as pacientes em HIV soro-positivas e com 
Aids. notou-se que, exceto o laudo colposcópico de normalidade 
(42.2% versus 24.4%), codos os demais apresentaram maior por
centagem no grupo das pacientes com AIDS: SIL de baixo grau 
(42,2% versus 46,8%). SIL de alio grau (7,2% versus 22,2%) e 
suspeita de câncer (O versus 2,2%). Embora nos casos de SIL de 
baixo grau e de suspeita de câncer as diferenças serem pequenas 
entre os grupos; no total das lesões houve diferença significativa 
entre as mulheres HlV soro-po. i1ivas e com Aids, sendo a maior 
porcentagem neste últ imo (p = 0,0195) (Tabela 3). 

TA.BELA 3 
Pacientes segundo a colposcopia e o estágio d a infecção pelo HIV 

Colposcopia HIV+ Aids Total 
% % n li 

Nonnal 35 42,l l i 24A 4ó 35,9 
Lesão in1nt--epi1djaJ de baixo grau 1 35 42,2 21 46,8 56 43.8 
Lesão intra..:piteliol de alto grnu 2 6 1:l 10 22.2 16 12.5 
su~pe.it.n de câncer o o.o 2.2 1 0.8 
lnsati.sfatória 7 8A 2 4A 9 7,0 

TOlal 83 100.0 45 100,0 128 100.0 
NOla: 2 P-1cientes sem informação sobre es1ágio dn infecção. 

Histopatologia 

Das 130 pacientes analisadas. 58 fo ram submetidas à biópsia 
dirigida do colo uterino. Destas, 67,2% apresentaram C IN (Cervi
cal lntraepilhelial Neoplasia). A mais freqüente foi a CIN 1 (44.8%). 
seguido pela CJN □ ( 12, 1 %) e CIN Ill ( 10,3%). Houve, ainda. 19% 
de HPV puro, 10,3% de cervic íte. 1,7% de carcinoma escamoso e 
1,7% de normal. Os casos de HPV puro (23,5% 1•ersus 12.5%) e 
CIN I (47. 1% versus4l.1%) prevaleceram nas pacientes HIV soro
positivas. quando comparadas com as pacientes com AJDS. Ao 
con1rário, encontrou-se menor prevalência de cervicite (8.8% ver
sus 12,5%), da CIN [I (8.8% versus 16,7%) e da ClN III (8,8% 
versus 12.5%). nas pacientes HIV soro-positivas em re lação às 
pacientes com Aids (Tabela 4). 

TA BE LA 4 
Pacientes segundo o histopncológico de biópsia do colo uterino e o 

es1ág io da infecção pelo HIV 
H1srop.irok)gioo HIV+ Aids TQfal 

do colo % % ',1-

Normal 1,9 o o.o ] ,) 

Ccn-icitt' 8.8 J 12...S 6 10.J 
llPV 23.5 J IZ.5 li 19,U 
C~'I 1 16 47.] 10 4 1.7 16 4-1,ll 
(;]N li 3 g,s 16,7 7 12,1 
C:IN rn 8.8 12.5 ~ 10.3 
Cru-ci110t1t.a c..-.nnuo o o.o -4.2 1,7 

Ttllàl .l--1 100.U !4 100.0 58 100.0 

Relação entre citopatologia e histopatologia 
A citopatologia subesLimou um caso de SIL de baixo grau. 

apresentando laudo c itológico de normalidade. oico casos de SIL 
de baixo grau e dois de SIL de alto grau , com laudo c i1opatológi
co de inílamalório, quatro casos de SI L de a lio grau, com laudo 
citopaiológico de SIL de baixo grau. O mécodo concordou com a 
hiscopatologia em dois casos de inflamatório, 24 casos de SrL de 
baixo grau, oi to casos de SI L de alto grau e um caso de carcinoma 
escamoso. O método superestimou um caso de normal, apresen
tando laudo c i1opato lógico de inílamatório. três casos de cervi
c i1e, com laudo ci topa1o lógico de SIL de baixo grau. três casos 
de SlL de baixo grau. com laudo c icopacológico de SlL de alto 
grau. A citopato logia detectou 76.5% de codas as CIN e 85.7 % 
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de todas as C IN de alto grau (Tabela 5). A c itopalologia e a 
his topa tologia apresentaram concordânc ia moderada (Kappa
ponderado = 0,4 1 O). 

Chopa1ologia 

Nor111ul 
lnfl.amatóno 
SIL bauo i,rau 
STLall01!f11U 
Carc.esc:an\ôSO 
Toou 

TABELAS 
Relação entre o his tc,t'a1ológico de biópsia do 

colo uterino e a c i1opa1ologia 

l li>1opu1ok\gi<:o do colo 
Normal Ccrvk:.i1c RPV-ClN 1 C íNll - rn Carc.cscam. 

o l • • • l • 4 • 
8 • • 14 

Nota; l paciente sem lnform.,ção sobre o di:ignóslico correspondente.. 
Valor de Kappa ponderado; 0.410 (Conoordãncia modcmllll, 

T01al 

2 
13 
31 
l i 

1 

58 

A sens ibilidade da cicopatologia em detectar os casos de 
HPV e CIN fo i de 0,78 e a especificidade, de 0.57. Não houve 
diferença s igni ficati va (p = 0.0614) en1rc o total de exames efe
lUados e o diagnóstico de "doença•· realizado pela ci topatologia 
e pela histopatologia (Tabela 6). 

TABELA 6 
Relação entre o bistopatológ1co de biópsia do 

colo uterino e a c itopatologia 

His1opa1ológ,codocolo 
Ci1opa1ologia NormaVCen-1e11e HPV/CIN 

NormaV!nflama1ório 
SIL 
Total 

-1 

3 
7 

li 

39 

50 
N001: 1 paciente sem informação sobre o histopa1ologico correspondente 

e I padtnlt! com carcinoma. 
Teste Qui-<ruadrado de McNemar: p-valcr = 0.0614. 

DISCUSSÃO 

T01al 
15 
42 
57 

A c i1opatologia revelou. como principal diagnóstico. atipia.s 
inflamatórias, que são comuns nas paciemes HJV soro-positivas e 
podem gerar um material citológico insa1isfatório para sua análise. 
Por isso. a paciente deve ser Lratada e ter o esfregaço c itológico 
repetido, de acordo com as normas do coe•. 

Nas citopacologias das nossas pacientes infec1adas pelo HIV. 
as neoplasias in1ra-epi1eliai de baixo e alto graus ignificaram 38,3%. 
Vários autores pesquisados relataram taxas semelhantes. PROVEN
CHER e/ ai ( 1988)7 observaram 63% de esfregaços anormais. no 
grupo soro-positivo. contra 5%. no grupo soro-negativo: todavia 
eles tomaram como anormalidades ci tológicas hiperceratose. parace
ratose, alterações inllamatórias, herpes e outros. Por isso, talvez. o 
valor dos achados anormais tenha alcançado percentual 1ão elevado. 
VERM UND el ai ( 199 1)\ em estudo de coorte. encontraram nas 
mulheres infectadas pelo HIV. 33% de evidências citológicas de CIN 
contra 13% nas não-infectadas. MARTE e1 ai ( 1992)9 analisaram os 
resultados dos esfregaços citológicos e encontraram 26% e 6% de 
esfregaços anormais nas mulheres HIV soro-positivas e soro-negali
vas. respectivamente. MAIMAN e/ ai ( l998)w acharam prevalência 
de citologias anormais de 32.9% nas mulheres HIV soro-positivas, 
4,3 vezes maior do que nas mulheres HJV soro-negativas. 

O maior percenrual de atipias. no nosso material , foi repre
sentado pela SIL de baixo grau (29.7%). Muitos estudos consulta
dos revelaram resultados similares: CAPPfELLO e1 oi ( 1997)11

• 

OLAJTAN e1 al ( 1997) 12• MAlMAN e, ai (1998) 1º. AUGE et ai 
(2000)n e ELLERBROCK er oi (2000)1•. exceto o de MAIMAN et 
ai ( 1990)1

', que encontraram mais da metade das mulheres HIV 
soro-posiLi vas anal isadas com anormalidades citológicas de CIN li 
ou de maior gravidade. 

Houve. na nossa análise. significancia estatística quanco à 
presença de atipias citológicas displásicas, sendo mais freqüentes 
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nas pacientes com Aids (62.2%) do que nas HIV soro-positivas 
(3 1.3%). Os achados podem ser explicados pelo maior impacto da 
imunossupressão nas pacientes com Aids, proporcionando aumen
to das anormalidades c itológicas. 

A colposcopia apresentou prevalê ncia de anormalidades de 
57.1 %, sendo a SIL de baixo grau o principal laudo, com 43,8% dos 
casos. O grupo de mulheres com Aids apresentou maior porcenta
gem de anormalidades (71,2%) do que as mulheres HIV soro-posi
tivas (49,4%), revelando s ignificância estatística. 

Os achados da colposcopia corroboram as observações perti
nentes à ci topatologia. As pacientes com maior deterioração do 
sistema imunológico apresentam maior número de anormalidades. 

A concordância medida pelo valor Kappa ponderado entre a 
citopatologia e o histopatologia foi moderada, pois aquela subesti
mou alguns casos de SIL, expondo a fragi lidade do método. AUGE 
et ai (2000)'-'. em estudo de caso-controle, observaram que a cito
patologia revelou-se normal em uma paciente e in tlamatório em 
sete pacientes. das 15 HIV soro-positivas que apresentaram C IN 
no exame hrstopatológico. Em outros dois casos, a citopatologia 
revelou C IN 1, enquanto o exame h istopatológico mostrou CJN IH. 

Em nosso estudo, a sensibil idade da citologia em detectar os 
casos de HPV e C IN foi de 0,78 e a especi ficidade de 0,57. Outros 
autores demonstraram taxas parecidas, que confirmam a limitação 
do método em rastrear as populações de alto risco para CJN. 
FAHEY er al ( 1995)'" e ncontraram média de sensibilidade de 58% 
e de especific idade de 69% e MAIM AN e1ai(1998) 'º observaram 
média de 60% e 8 1 %, respectivamente. No entanto, de acordo com 
o Teste Q ui-quadrado de Me NEM AR, não houve diferença signi
ficat iva entre os métodos em detectar as lesões, isto é, a citologia 
revelou 42 lesões de um total de 57 e a h istopatologia, 50 de 57. 

Para os casos em que a c itologia s uperestimou os laudos cim
patológicos do colo podemos supor três opções: as lesões poderi
am estar na vagina, que não foi anal isada na relação entre a citopa
mlogia e a histopatologia, a biópsia pode ter sido feita cm local 
errado ou realmente a citologia superestimou o diagnóstico. 

Mesmo havendo a concordância moderada entre os métodos 
diagnósticos, sensibilidade abaixo daquela esperada para um exame 
de rastreio e a opinião divergente de diversos autores em como 
rastrc.ir as pacientes. é importante .inalisar o método escolhido e os 
recursos disponíveis, levando-se em julgamento, também, a sua 
exeqüibil idade. No Brasil, a ci tologia oncótica ainda é um método 
bom, de baixo custo e de fác il realização. devendo ser acessível para 
a maioria das mulheres HIV soro-posi tivas. De acordo com os re
sultados deste estudo, da literatura mundial pesquisada e a situa
ção econômica e cultural de nosso país, ainda devemos aplicar a 
rotina de rastreio preconizada pelo CDC'. As mul heres infectadas 
pelo HIV devem receber a recomendação de submeterem-se a exame 
ginecológico completo, inclusive exame citopatológico, como parte 
da sua avaliação clínica inicial. Se o exame citopatológico inicial 
estiver dent ro dos valores normais, pelo menos um exame citopa
tológico adicional deve ser obtido em aproximadamente seis meses, 
para descartar a possibilidade de resu ltados falso-negativos no exa-

me inicial. Se o exame c itopato lógico repetido for normal, mulheres 
infectadas pelo HIV devem receber a recomendação de realizar anu
almente outro exame citopatológico. Se o exame citopatológico ini
cial e subseqüente most rarem infla mação grave com alterações ce
lulares escamosas reativas, deve ser realizada nova colhei ta de ma
teria l para outro exame ci topato lógico, no período de três meses, 
após tratame nto adequado. Se o exame c itopatológico inicial ou de 
acompanhamento mostrar SIL (ou equivalentes), a mulher deve ser 
referida para um exame colposcópico do trato genital inferior e, se 
indicado, biópsias d irecionadas colposcopiamente. 
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