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SIGLAS, SIMBOLOS E ABREVIATURAS

AIDS - Acquired immunodeficiency syndrome (Sindrome da imunodeficiéncia
adquirida, Aids)

ASCUS —Atypical scamous cells of indetermined significance (Alteracdes celulares
atipicas de significado indeterminado)

CDC - Center for Disease Control and Prevention (Centro para Controle e
Prevencédo de Doenca), USA

DNA — Deoxyribonucleic acid (Acido desoxirribonucléico)

FACITEC - Fundagéao para Ciéncia e Tecnologia

HIV — Human immunodeficiency virus (virus da imunodeficiéncia humana)

HPV- human papillomavirus (papilomavirus humano)

IARC- International Agency for Research on Cancer (Agéncia Internacional para
Pesquisa do Cancer, OMS

MS - Ministério da Saude, Brasil

NIC - Neoplasia intraepitelial cervical

OMS - Organizacdo Mundial da Saude

PCR - Polymerase chain reaction (reacdo em cadeia pela polimerase)

RFLP- Restriction fragment lengh polymorphism

SPSS - Statistical Package for Social Sciences

SIL- squamous intra epitelial lesions (lesdes intra epiteliais de células escamosas)

VDRL - Venereal Disease Research Laboratory



RESUMO

O HPV é considerado o virus mais frequente de transmissdo sexual, e as
mulheres soropositivas para HIV apresentam maiores risco de infeccdo, de
persisténcia e de progressao de lesdes cervicais por HPV. Este estudo objetivou
estudar a prevaléncia do HPV e seus genotipos em populagdo de mulheres de 18
a 49 anos de idade, soropositivas e soronegativas para o HIV, atendidas em
clinica de DST em Vitoéria-ES, como também avaliar os conhecimentos, atitudes e
praticas destas mulheres com relacdo a sexualidade e as DST e Aids. Realizou-
se estudo de corte transversal com mulheres atendidas no servigo de ginecologia
do Centro de Referéncia em DST/Aids, no periodo de marco a dezembro de 2006.
Foi aplicado um questionario contendo dados socio-demograficos, exposicdes e
comportamentos, conhecimentos, atitudes e estratégias para prevenir DST e HIV.
As participantes foram submetidas a: i) exame ginecoldgico para coleta de
espécime para exames colpocitolégico e pesquisa de HPV por PCR e ii) coleta de
sangue para determinar sorologia para HIV,carga viral e CD4. As amostras
positivas para HPV foram genotipadas por PCR para tipos descritos como mais
comuns. Participaram deste estudo 284 mulheres, sendo 112 (39,5%)
soropositivas e 172 (60,5%) soronegativas para o HIV. DNA de HPV foi detectado
em 46,8% (133/284) das mulheres, estando positivo em 56,2% (63/112) e em
40,7% (70/172) do total das soropositivas e soronegativas para o HIV,
respectivamente. Os genadtipos de HPV nas amostras tipadas foram: 16 (21,9%), 6
(19,2%), 18 (9,6%), 11 (8,2%), 31 (13,7%), 33 (15,1%). Nao foram determinados
0s genotipos de 45,1% (60/133) das amostras. No modelo final de regresséo
logistica, os fatores correlatos associados com a infec¢do por HIV foram: infeccéo
por HPV, ter mais de um parceiro sexual nos ultimos 12 meses, menor nivel
educacional e menos relato de DST prévia. O questionario para avaliagdo de
conhecimentos, atitudes, praticas e historia de violéncia doméstica e sexual foi
respondido por 276 mulheres sendo 109 (39,5%) HIV positivas e 167 (60,5%) HIV
negativas. Foi identificado nas mulheres soropositivas para HIV em relacdo as
soronegativas: i) uso mais frequente de preservativos (82,5% vs 59,3%), ii) menos
histéria de DST (41,3% vs 64,1%) e, iii) menos histéria de medo de pegar Aids
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(38,5% vs 67,6%). Histéria de violéncia devido a alcool foi relatada por 41,6%
(115/276) e historia de estupro foi relatada por 28,6% (79/276) das participantes.
Em relacdo a prostituicdo, ndo houve diferenca significativa entre os dois grupos.
Mulheres soropositivas para HIV relataram menos frequentemente “que pedir a
seus parceiros para usar preservativos demonstra falta de confianga” quando
comparadas com o grupo HIV negativo (31,2% vs. 41,9%, p=0,022). Elas usavam
mais preservativos que o grupo HIV negativo (65,1% vs. 32,9%, p=0,000). A maior
frequéncia de respostas corretas com relacdo a transmissdo de Aids foi a
transmisséo atraves da relacdo sexual (99,6%) e compartilhar seringas (99,2%) e
a menos frequente foi a doacdo de sangue (55,8%). Estes resultados mostram a
alta prevaléncia de HPV em mulheres atendidas em clinica de DST,
especialmente nas mulheres HIV positivas (p<0,05); mulheres em situacdo de
vulnerabilidade social e nivel de conhecimento ndo suficiente para percep¢ado do
risco, para adocdo de mudanca de comportamento e de praticas comportamentais

mais seguras.

Palavras-chave: HIV, HPV, mulheres, conhecimento, praticas, comportamentos.
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ABSTRACT

HPV is considered the main sexually transmitted virus and HIV positive women at
greater risk for infection, persistence and progression of cervical lesions by
HPV.This study aimed to study the prevalence of HPV and its genotypes in a
population of HIV seropositive and seronegative women from 18 to 49 years old,
attended at the STD clinic in Vitéria- ES ,as well to assess the knowledge, attitudes
and practices of women in relation to sexuality and STD and Aids. A cross-
sectional study conducted with women attended in the service of gynecology of the
Reference Center for STD/AIDS, in the period from March to December 2006.

We administered a questionnaire containing socio-demographic data, statements
and behavior, knowledge, attitudes and strategies to prevent STDs and HIV. The
participants were subjected to i) gynecological examination for collection of
specimen for Pap smear tests and research of HPV by PCR and ii) blood sample
to determine serological tests for HIV.  The samples positive for HPV were
genotyped by PCR for types described as more common. The study included 284
women and 112 (39.5%) HIV positive and 172 (60.5%) seronegative for HIV.DNA
of HPV was detected in 46.8% (133/284) of women, and 56.2% (63/112) and
40.7% (70/172) in the seropositive and seronegative for HIV, respectively
genotypes of HPV determined in samples: 16 (21.9%), 6 (19.2%), 18 (9.6%), 11
(8.2%), 31 (13.7%), 33 (15.1 %). Genotypes were not determined in 45.1% of
samples (60/133). In the final logistic regression model, the related factors
associated with HIV infection were: HPV infection, have more than one sexual
partner in the last 12 months, lower educational level and less reporting of previous
STD. The questionnaire for assessing knowledge, attitudes, practices and history
of sexual and domestic violence was answered by 276 women with 109 (39.5%)
HIV positive and 167 (60.5%) HIV-negative. It was identified in HIV seropositive
women compared to HIV seronegative : i) more frequent use of condoms (82.6%
vs 59.3%), ii) less a history of STDs (41.3% vs 64.1%), and iii) less history of fear
of catching AIDS (38.5% vs 67.6%).History of violence due to alcohol was reported
by 41.6% (115/276) and history of rape was reported by 28.6% (79/276) of the

participants. In relation to prostitution, there was no significant difference between
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the two groups. HIV seropositive women reported less frequently "to ask their
partners to use condoms shows a lack of confidence" when compared with the HIV
negative group (31.2% vs. 41.9%, p = 0022). They used condoms more than the
group HIV negative (65.1% vs. 32.9%, p = 0000). The highest frequency of correct
answers with respect to the transmission of AIDS was transmitted through sexual
intercourse (99.6%) and sharing syringes (99.2%) and less frequent was the
donation of blood (55.8%).

These results show a high prevalence of HPV in women seen in clinic for STDs,
especially HIV positive women (p <0.05), women in situations of social vulnerability
and level of knowledge not sufficient for perception of risk for adoption the change

of behavior and practice safer.

Keywords: HIV, HPV, women, knowledge, practices, behavior.
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APRESENTACAO

A infeccdo pelo papilomavirus humano (HPV) é importante devido sua alta
prevaléncia e relagdo com cancer cervical em mulheres. O estudo numa
populagdo vulneravel, como a de mulheres atendidas em clinica de doencas
sexualmente transmissiveis, torna-se importante devido a sua transmissao sexual.
Participaram deste trabalho mulheres atendidas pelo setor de ginecologia do
Centro de Referéncia em DST e Aids, da Prefeitura Municipal de Vitoria. Este
servico atende a populacdo que deseja fazer exames para diagnosticar DST,
profissionais do sexo, pessoas que tém alguma queixa sugestiva de DST, bem
como portadores de HIV e doentes de Aids, para controle e tratamento.

Este projeto de pesquisa foi financiado pela FACITEC - Fundacdo para
Ciéncia e Tecnologia da Prefeitura Municipal de Vitéria e teve como objetivo
determinar a prevaléncia do HPV e o0s genétipos mais encontrados nesta
populacdo, bem como conhecer o seu perfil epidemiolégico, atitudes, praticas e
conhecimentos sobre DST e Aids .

Esta dissertacdo esta sendo apresentada sob a forma de dois artigos: o
primeiro avalia a infeccdo pelo HPV em mulheres HIV soropositivas e
soronegativas atendidas em clinica de DST em Vitéria e determina a prevaléncia
do HPV e os respectivos genotipos em mulheres, infectadas ou ndo pelo HIV,
atendidas em clinica de DST. O segundo artigo descreve os conhecimentos,
atitudes e préaticas de mulheres atendidas em clinica de DST, avaliando o
conhecimento sobre Aids, praticas sexuais e a histéria de violéncia com estas
mulheres.

Durante a realizacdo do projeto, os dados preliminares da pesquisa foram
apresentados em congressos/encontros cientificos: “International Society for
Sexually Transmitted Diseases Research®, Congresso Brasileiro da Sociedade
Brasileira de Doengas Sexualmente Transmissiveis e no Encontro Nacional de

Virologia (Anexo 4).
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INTRODUCAO

A infeccédo pelo HIV vem determinando um crescente impacto na saude das
mulheres. Segundo dados do Ministério da Saude, de 1980 a junho de 2007 foram
notificados 474.273 casos de Aids no Pais, sendo 314.294 em homens e 159.793
em mulheres. Ao longo do tempo, a raz&o entre os sexos vem diminuindo de
forma progressiva. Em 1985 havia 15 casos da doenca em homens para um em
mulher. Hoje, a relacdo é de 1,5 para um caso (MS Boletim Epidemiolégico, 2007).
Logo, embora o numero de casos acumulados entre pessoas do sexo masculino
seja mais elevado que nas do sexo feminino, as mulheres representam a
populagcdo onde se observa o maior crescimento da epidemia no pais (MS Boletim
Epidemioldgico 2007).

O uso de drogas antiretrovirais, as condutas que procuram prevenir
infeccOes oportunistas e a referéncia dos portadores de HIV para servigos
especializados ocasionaram uma maior sobrevida com a doenca. Este fato tornou
relevante o diagnostico e o tratamento das doencas cronicas, entre elas as lesées
precursoras do cancer cervical, que podem ameacar a qualidade de vida e a
sobrevida das pessoas infectadas (Schuman et al, 2003). Tal & a importancia das
neoplasias intra-epiteliais cervicais (NIC) que, na classificacdo de 1993, o Centro
de Controle e Prevencdo de Doencas (CDC) as incluiu nos estagios da doenca
relacionada com o HIV da seguinte forma: a portadora do HIV com neoplasia intra-
epitelial cervical (NIC) é caracterizada como infeccdo precoce sintoméatica causada
pelo HIV, enquanto que a portadora do Carcinoma Cervical é categorizada como
Aids (CDC, 1992).

Existe uma associacdo entre a infeccdo pelo HIV e o aumento da
frequéncia, da persisténcia e da patogenicidade do HPV (Sun et al, 1997; Six et al,
1998). O comprometimento do sistema imunologico € considerado um fator
importante na infeccdo pelo HPV e pode determinar o desenvolvimento de
persisténcia apos a infeccdo priméria, fato este que tem sido evidenciado em
varios estudos como um fator de risco para neoplasia cervical (Remmink et
al,1995; Nobbenhuis,1999).
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O cancer cervical de células escamosas se desenvolve a partir de lesbes
pré-cancerosas bem definidas, que podem progredir para doenca invasiva, se nao
forem precocemente diagnosticadas e tratadas. Alguns fatores inerentes ao HPV
influenciam o risco para progresséao de NIC e o desenvolvimento de cancer
cervical, tais como, genotipo com persisténcia e integracdo do DNA viral ao
genoma do hospedeiro (Ho et al, 1995). Fatores de risco de cancer cervical
incluem vérios aspectos do comportamento sexual (como namero de parceiros e
idade da primeira relagdo sexual), tabagismo, uso de contraceptivos orais,
presenca e tipo do papilomavirus humano e outras doencgas sexualmente
transmissiveis ( Ervin A. et al ,2000 ).

Dos aproximadamente 100 tipos de HPV, cerca de 40 genotipos séo
descritos como causadores de infeccdo anogenital e sdo divididos em tipos de
baixo risco oncogénico (6, 11, 40, 42, 43, 44, 54, 61, 70, 72, 81 e CP6108), que
ocorre frequentemente em lesdes condilomatosas e lesdes intraepiteliais de baixo
grau, e de alto risco oncogénico (16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 68, 73,
82), que ocorre, frequentemente em lesfes intraepiteliais de alto grau, e
especialmente nos carcinomas (Munoz et al,2003).0s tipos 16 e 18 atualmente
acredita-se serem responsaveis por cerca de 70% dos casos de cancer cervical
(National Advisory Commitee on Immunization, 2007).0s tipos 34, 57, e 83 sao de
risco indeterminado, e os tipo 26, 53 e 66 sdo provavelmente de alto risco
oncogénico (Munoz et al,2003). Sabe-se que a persisténcia da infeccao é um dos
fatores mais importantes na progressdo das lesdes (Bosch, 1995; Kjaer, 2002,
Munoz, 2006).

Dentre os gendtipos de HPV existe ocorréncia mundial dos tipos 6, 11, 16 e
18, que sé&o constituintes da vacina tetravalente (Villa et al, 2005), e os tipos 16 e
18 da vacina bivalente, vém demonstrando eficacia (Harper et al, 2006).

Nas ultimas cinco décadas em alguns paises desenvolvidos do mundo,
programas de rastreamento em larga escala da populacdo, utilizando testes
citologicos convencionais, resultaram em uma redugcdo dramatica dos casos de
cancer do colo uterino, por meio de deteccdo precoce e tratamento efetivo das

lesBes pré-cancerosas (Hakama et al, 1986, IARC,2004). Entretanto, as taxas de
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incidéncia do cancer do colo de Utero permanecem altas em alguns paises com
poucos e médios recursos (Sankaranarayanan et al, 2001, Parkin, 2002, IARC,
2004). Dados sobre a co-infec¢éo pelo HIV e HPV sado escassos no Municipio
de Vitdria, sendo que os existentes se baseiam apenas em alteracdes citologicas
e histopatologicas. A deteccédo de infeccdo por HPV através da caracterizagdo do
acido nucléico por PCR, apresenta sensibilidade maior na deteccdo de infeccéo
viral em relacdo ao exame citologico de rotina (IARC, 2005). Desta forma,
fornecera informacdo mais fidedigna da prevaléncia deste virus. Estes dados séo
importantes para corroborar a importancia do exame ginecologico de rotina com a
realizacao de colposcopia e bidpsia nos casos suspeitos e planejar as medidas de
prevencao e assisténcia direcionadas para essa populagéo.

Portanto, informacfes que se referem deteccdo de infeccdo de HPV por
biologia molecular e a determinacdo de gendtipos podem ser importantes para
analise do risco de progressao para carcinoma cervical, para a tomada de
medidas preventivas e a avaliacdo da eficicia da vacina.

Estudos acerca de conhecimentos, atitudes e praticas com relacdo a
sexualidade e DST também ndo sdo freqlentes em pesquisas realizadas no
municipio de Vitéria. Esses dados sdo necessarios para a conducao de acdes de
saude na populacdo com maior vulnerabilidade que a populagéo geral.

Dessa forma, este estudo pode ser usado como base para identificar ndo
somente a prevaléncia da infeccdo pelo HPV e de seus gendétipos na populacéo
de mulheres soropositivas e soronegativas para o HIV, mas também identificar
seus conhecimentos, atitudes e praticas em relacdo a infeccdo pelo HIV.
Conhecer as medidas de prevencédo adotadas por essas mulheres pode colaborar
para uma melhor atencdo a saude direcionada a esta populacdo, e buscar
atendimento mais especifico visando reduzir as vulnerabilidades e os riscos de
infeccdo de doencas sexualmente transmissiveis e suas conseqiiéncias nesta

populagao.
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OBJETIVOS

e Objetivo geral

Estimar a prevaléncia de infec¢do pelo HPV e seus gendtipos em amostra cervical
de mulheres soropositivas e soronegativas para HIV, atendidas em clinica de
doencas sexualmente transmissiveis em Vitéria, ES, e relacionar com o perfil

comportamental.

» Obijetivos especificos

1. Estimar a prevaléncia de infec¢do pelo HPV, através da deteccéo de acido
nucléico por PCR, no trato genital de mulheres soropositivas e
soronegativas para HIV;

2. Determinar os genétipos de HPV e avaliar a distribuicdo dos tipos de baixo
e de alto risco nas mulheres soropositivas e soronegativas para HIV;

3. Determinar a prevaléncia de anormalidades no exame citopatoldgico e a
concordancia com a deteccao de acido nucléico de HPV;

4. Avaliar fatores correlatos com a infeccao pelo HIV;

5. Avaliar conhecimentos, atitudes e préticas relativas ao HIV das mulheres

atendidas em clinica de DST, de acordo com o estado sorolégico para HIV.
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Resumo

Objetivos: Avaliar a prevaléncia da infeccdo pelo papilomavirus humano (HPV)
em mulheres HIV-positivas e HIV-negativas atendidas em clinica de doencas
sexualmente transmissiveis, determinar os genoétipos de HPV e avaliar as
variaveis associadas com a infeccdo pelo HIV. Métodos: Foi realizado estudo de
corte transversal de marco a dezembro de 2006 em Vitoria, ES, Brasil. Mulheres
atendidas em clinica de DST/AIDS para consulta ginecoldgica foram convidadas a
participar do estudo. Todas as participantes foram entrevistadas apoés
consentimento informado, e foram submetidas a exame ginecolégico com coleta
de material para exame citopatologico e para pesquisa de acido nucléico de HPV
por PCR. Foi colhida amostra de sangue para determinar status sorolégico para o
HIV. Resultados: Foram avaliadas 284 mulheres, sendo 112 (39,4%) e 172
(60,5%) soropositivas e soronegativas para HIV, respectivamente. DNA para HPV
foi detectado em 46,8% (133/284) das mulheres, sendo 56,2% nas soropositivas
para HIV e 40,7% nas soronegativas para HIV apresentaram DNA para HPV.
Mulheres HIV-positivas apresentaram quase duas vezes a chance de serem
infectadas pelo HPV quando comparadas com as HIV-negativas [OR=1,87 (IC
95% 1,16-3,03). Nao houve diferenca estatistica entre os dois grupos, em relacéo
aos fatores demogréaficos. A mediana de idade das mulheres estudadas foi de 30
anos (DIQ 23; 36), a média de escolaridade foi oito anos (DIQ 5; 11), e a média de
idade da primeira relacdo sexual foi 16,7 anos (DP 3,3). No modelo final de
regressao logistica, os fatores correlatos independentemente associados com a
infeccdo por HIV foram a infeccdo por HPV, ter mais de um parceiro sexual nos
ultimos 12 meses e menor nivel educacional. DST prévia foi menos relatada pelas
mulheres HIV positivas.

Conclusdes: Estes resultados mostram a grande prevaléncia de HPV em
mulheres atendidas em clinica de DST/AIDS, significativamente maior no grupo de
mulheres soropositivas para HIV. A investigagcdo de pacientes infectadas por HIV &
de importancia, pois elas apresentam maior risco para infeccdo por HPV e
potencial evolugéo para o cancer cervical.

Palavras-chave: HPV, HIV, mulheres, genotipos



20

Abstract

Objective: To evaluate the prevalence of infection with human papillomavirus
(HPV) in HIV-positive and HIV-negative women treated in clinic for sexually
transmitted diseases, determine the genotypes of HPV and to evaluate the
variables associated with HIV infection. Methods: This was a cross-sectional study
from March to December 2006 in Vitoria, Brazil. Women attending an STI clinic for
STD / AIDS for gynecological appointments were invited to participate in the study.
All participants were interviewed after informed consent, and were subjected to
gynecological examination with collection of material for cytopathologic
examination and to search for nucleic acid of HPV by PCR. Sample of blood was
collected to determine the HIV serological status. Results: We evaluated 284
women, and 112 (39.4%) and 172 (60.5%) seropositive and seronegative for HIV,
respectively. HPV DNA was detected in 46.8% (133/284) of women, with 56.2% of
seropositive for HIV and 40.7% of seronegative for HIV. HIV-infected women were
almost twice more likely to be concurrently infected with human papillomavirus
than HIV-negative women There was no statistical difference between the two
groups in relation to demographic factors. The median age of women studied was
30 years (IQR 23, 36), the average education was 8.0 years (IQR 5, 11), and the
average age of first sexual intercourse was 16.7 years (SD 3, 3). In the final logistic
regression model, the related factors independently associated with HIV infection
were the HPV infection, had more than one sexual partner in the last 12 months
and lower educational level. Previous STD was less frequently reported by HIV
infected women.

Conclusions: These results show a high prevalence of HPV in women seen in
clinic for STD / AIDS, significantly higher in the group of women seropositive for
HIV. The research of patients infected with HIV is of importance because they have

a higher risk for HPV infection and potential evolution for cervical cancer.

Keywords: HPV, HIV, women, genotypes.
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Introducéo

O status do sistema imunoldgico € considerado fator crucial na infeccdo
pelo HPV e pode determinar o desenvolvimento da persisténcia de lesfes apos a
infeccdo priméria. Este fato que tem sido demonstrado em varios estudos como
importante fator de risco para neoplasia cervical (Nobbenhuis et al, 1999;
Remmink et al, 1995). A malignidade associada com a infec¢do pelo HPV tem sido
maior em pessoas infectadas pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV), e a
presenca de acido desoxirribonucléico (DNA) para HPV é freqlientemente
detectado no trato genital de mulheres infectadas pelo HIV. A prevaléncia da
infeccado por HPV é geralmente maior quando comparada com grupo controle de
mulheres soronegativas, com caracteristicas socio-demogréaficas similares
(Mandelblalt et al, 1992; Palefsky et al, 1999; Ellerbrock et al, 2000). Esse fato
pode ser explicado pelo impacto da infeccdo pelo HIV no sistema imunolégico, o
gue facilita a manutencdo de alta carga viral e infeccdo persistente pelo HPV.
Desta forma, tem-se um risco aumentado para o desenvolvimento de neoplasia
intra-epitelial cervical (NIC) (Delmas et al , 2000; Heard et al , 2000).

Muitos estudos tém demonstrado associagao consistente entre co-infeccao
de HIV e HPV com taxas significativas maiores de NIC e maior probabilidade de
progredir para carcinoma invasivo entre as mulheres soropositivas para HIV do
gue as soronegativas (Heard et al, 2000; de Sanjose et al, 2000; Clarke & Chelly,
2002; Gichangi et al, 2003; Hawes et al, 2003; Nyagol et al, 2006; Ng'andwe C et
al, 2007). Estudos realizados no Brasil demonstraram que grande propor¢cdo de
mulheres infectadas por HIV sdo também infectadas por HPV e frequentemente
elas possuem multiplos genadtipos de HPV (Levy et al, 2002; Queiroz et al, 2004;
Campos, 2007).

O objetivo do presente estudo foi estimar a prevaléncia da infeccdo pelo
HPV no grupo de mulheres HIV positivas e negativas, investigar a presenca de

genotipos de HPV e avaliar co-variaveis para infeccao pelo HIV.
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Métodos
1. Desenho do estudo:
Estudo de corte transversal delineado para avaliar prevaléncia de HPV e co-
variaveis associadas com infec¢do por HIV em mulheres atendidas em clinica

de DST em Vitoria, Espirito Santo, no periodo de marco a dezembro de 2006.

2. Populacéo

Mulheres de 18 a 49 anos, atendidas em clinica de DST/Aids em consulta
ginecoldgica de rotina, foram convidadas a participar do estudo. Todas as
participantes foram entrevistadas ap0s consentimento informado e assinaram
termo de consentimento livre e esclarecido (anexo 1). Elas foram submetidas
a exame ginecoldgico, e colhido material cervical com escova para exame
colpocitologico e para pesquisa de acido nucléico de HPV por PCR. Foi obtido

amostra de sangue para determinar status sorologico para o HIV.

4. Tamanho da amostra

O calculo do tamanho da amostra foi baseado na freqiiéncia esperada dos
fatores correlatos com a infeccéo pelo HIV. A menor frequiéncia esperada foi de
3% (95%IC 1%-5%). O tamanho estimado da amostra foi de 237 mulheres e
considerando uma taxa de recusa de 20%, o tamanho de amostra final foi de

285 mulheres.

5. Aspectos éticos
Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro de
Ciéncias da Saude, Universidade Federal do Espirito Santo, em 28 de

setembro de 2005 (anexo 3).
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6. Entrevista
Foi realizada uma entrevista face a face, incluindo dados demograficos,
comportamentais e clinicos. O questionério foi validado durante estudo piloto

(anexo 2).

7. Amostra laboratorial

Foi realizado exame ginecoldgico e colhido amostra cervical para deteccdo de
acido nucleico de HPV e para exame colpocitologico. A pesquisa de DNA do
HPV foi realizado por PCR, utilizando protocolo estabelecido previamente por
Oliveira e col. (2003), que detecta fragmento de 450 bp do gene L1 do , usando
0s pares de iniciadores MY09/11 (Manos et al., 1989). Todas as amostras
positivas foram submetidas a nova reacdo de PCR para determinacdo do
genotipo de HPV utilizando pares de iniciadores para os tipos 6b, 11, 16, 18,
31, 33 e 35 (Cuzick et al. 1994). Amostra de sangue foi colhida para pesquisa
de anticorpos para HIV (ELISA e imunofluorescéncia indireta) e para realizacao
de teste ndo treponémico de diagndstico da sifilis (VDRL). Em mulheres
soropositivas para HIV também foi realizado exame de CD4 e carga viral para
HIV.

8. Consulta de retorno

Uma segunda entrevista foi realizada (aproximadamente apds quatro
semanas), com 0 objetivo de fornecer resultados de exames laboratoriais e
realizar colposcopia e biopsias nos caso de mulheres com colpocitoldgico

alterado ou com resultado positivo para HPV.

9. Andlise estatistica

Andlise estatistica descritiva foi realizada, incluindo distribuicdo da frequéncia
dos dados por categoria e calculo da mediana e distancia interquartil (DIQ)
para variaveis continuas. A prevaléncia do HPV foi calculada para refletir a
frequéncia de HPV em cada grupo, com correspondente intervalo de confianca

(IC) de 95%. Possiveis associagcdes entre as variaveis demograficas foram
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testadas por meio do teste de qui-quadrado, com correcéo dos testes de Yates
ou Fisher, quando apropriado. A analise bivariada foi realizada para estimar a
forca de associagao entre infeccao pelo HIV e cada fator correlato por meio do
calculo do Odds ratio e IC de 95%. Regressao logistica multipla foi realizada
para avaliar os fatores correlatos independentemente associados com infeccéao
pelo HIV. Variaveis que foram significantes com P<=0,10 na analise bivariada,

foram consideradas na analise multivariada.

Resultados

A infeccao por HPV foi estudada em 284 mulheres, sendo 112 (39,4%) HIV-
positivas e 172 (60,6%) HIV-negativas. A prevaléncia da infeccdo por HPV foi de
133 [46,8% (IC 95% 41,0; 52,6)]. No grupo HIV-positivo a prevaléncia foi de 63
[56,2% (IC 95% 47,1; 65,5)] e no grupo HIV-negativo foi de 70 [40,7% (IC 95%
33,4; 48,0)]. A infeccdo por HPV foi significativamente mais freqiente no grupo
HIV-positivo [OR=1,87 (1IC95% 1,16-3,03), p=0,001].

A mediana de idade foi de 30 anos (distancia interquartil (DIQ) de 23, 36) e
a mediana da educacéo de oito anos (DIQ 5, 11). A média de idade do primeiro
coito foi de 16,7 anos (Desvio padrdo (DP) 3,3). Nao houve diferenca estatistica
entre os grupos em relagcdo a média de idade, escolaridade, idade no primeiro
coito, idade do parceiro no primeiro coito e nimero de parceiros sexuais (Tabela
1).

Os achados cervicais encontrados foram: 263 citologias normais, 10 células
escamosas atipicas de significado indeterminado (ASCUS) e 11 alteracbes de
células escamosas de baixo e alto grau. Alteracdes escamosas de alto grau foram
identificadas em 0,9% das mulheres. Das 263 participantes que apresentaram
colpocitologico normais, 43,3% (n=114) foram positivas para HPV por PCR. Uma
paciente apresentou SIL de baixo grau associado ao HPV pela citologia, porém o
exame PCR foi negativo.

O gendtipo de HPV foi determinado em 46,8% das amostras positivas. O
genotipo 16 foi o mais frequente, seguido por 6, 33, 31, 35, 18 e 11. Co-infeccéo
entre dois e trés tipos foi observada em 16 casos, metade em cada grupo. Tanto
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no grupo de mulheres infectadas como no de né&o infectadas pelo HIV o maior
numero de co-infeccéo entre os tipos de HPV foi de trés genotipos. No grupo HIV-
positivo, gendtipos 16, 33 e 31 foram os mais freqlientes, enquanto no grupo HIV
negativos foram os tipos 6, 16 e 11. Dos genotipos identificados, HPV de alto
risco estava presente em 72,6% (53/73) das amostras , sendo destes, 56,6%
(30/53) nas HIV-positivas e 43,4% (20/53) nas mulheres HIV-negativas. Em
relacdo aos gendtipos de HPV de baixo risco, eles foram encontrados em 27,3%
(20/73) das mulheres, sendo destes, 30% (6/20) nas HIV-positivas e 70% (14/20)

nas HIV-negativas (Tabela 5).

A Tabela 2 descreve variaveis demograficas. As mulheres HIV-positivas
relataram menor nivel educacional que as HIV-negativas. As mulheres HIV-
positivas relataram menos frequentemente ter nove ou mais anos de estudo

guando comparadas com as mulheres HIV negativas (31,2% vs. 51,2%).

As variaveis relacionadas aos fatores comportamentais séo relatadas na
tabela 3. Comparadas com as HIV-negativas, as mulheres soropositivas relataram
menos historia de DST prévia (58% vs. 36%, p<0,001), usaram preservativos mais
frequentemente (82,1% vs. 57,6%, p<0,001), tiveram mais histéria de estupro
(51,8 vs. 48,2%, p=0,007), mas nao relataram mais histéria de prostituicdo (20,5%
vs. 21,5%, p=0,32).

No modelo final de regressdo logistica, os fatores correlatos
independentemente associados com a infec¢do por HIV foram: infec¢cdo por HPV,
ter mais de um parceiro sexual nos ultimos 12 meses e menor nivel educacional.
Menos historia prévia de DST foi evidenciada neste grupo de mulheres,o que pode
ser explicado devido ao uso mais frequiente de preservativos, apés a descoberta

da soropositividade.

Discusséo

Este estudo visou investigar a prevaléncia da infeccdo pelo HPV em
mulheres infectadas pelo HIV e os fatores correlatos na populacdo de mulheres
atendidas em clinica de DST em Vitoria, ES, Brasil. Foi encontrada alta
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prevaléncia de HPV na populacdo estudada. A taxa de prevaléncia foi quase o
dobro nas mulheres infectadas pelo HIV em comparacdo com as nao infectadas.
Estes resultados estdo de acordo com estudos brasileiros prévios como
Gongalves et al(1999), que encontraram 80,8% de infec¢do por HPV em mulheres
infectadas por HIV e Levi et al (2002), 64,5% em diferentes cidades. Estes dados
também sdo consistentes com dados de outros paises, em que alguns estudos
mostraram altas taxas de prevaléncia de infeccdo por HPV em mulheres
infectadas por HIV (Mayaud et al, 2001; Clark & Chelly(2002); Delmas et al( 2000);
Ng'andwe et al, 2007).

Neste estudo, a infec¢cdo por HIV foi significativamente associada com a
infeccdo por HPV, relato de mais de um parceiro no ultimo ano, e baixo nivel de
escolaridade . Estes resultados sdo corroborados por outros estudos no Brasil,
mostrando que a epidemia da AIDS no pais ocorre na grande maioria (80%) entre
individuos com menor nivel de escolaridade (Fonseca & Bastos, 2007) e que a
infecgdo por HPV é mais frequente em mulheres infectadas por HIV (Levi et al,
2002; Queiroz et al, 2004). Histérias de uso de drogas e de prostituicdo nao foram
correlacionadas com infeccéo por HIV nesse estudo.

Dados disponiveis deixam poucas duvidas de que outras DSTs facilitam a
transmissé@o do HIV através de mecanismos bioldgicos diretos e que o tratamento
precoce das DST deveria ser parte de estratégias de alta qualidade de prevencéo
do HIV (Flemming & Wasserheit, 1999). Neste estudo, mulheres HIV positivas
relatam menos histéria prévia de DST e usam preservativos mais frequentemente
qgue mulheres HIV negativas. Este fato pode estar relacionado com a melhor
assisténcia e aconselhamento dos programas especificos aos portadores do HIV.
Este € um aspecto importante a ser considerado quando se implementa
estratégias de prevencéao para mulheres atendidas em clinica de DST.

Embora a infeccdo por HPV tenha sido freqluente nesta amostra, a
prevaléncia de lesdo de alto risco foi baixa. Isto pode ser explicado pelo acesso
precoce destas mulheres ao servigo de saude.

O HPV é considerado como o fator de risco mais importante para o cancer

cervical (Weaver, 2006; Schiffman e col, 1993). Cancer do colo uterino foi
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identificado com infeccdo sexualmente transmissivel, e a hipotese que o HPV
estava envolvido foi sugerida nos anos 70 ( Schneider & Koutsky, 1992). Os tipos
de HPV que infectam o trato genital podem ser divididos em dois grupos. Os que
pertencem ao grupo de baixo risco oncogénico, ocorrem frequentemente em
lesbes nédo invasivas: tipos 6,11, 40, 42, 43, 44, 54, 61,70, 72, 81 e CP6108. O
grupo de alto risco oncogénico, ocorre frequentemente em lesdes intraepiteliais de
alto grau, e especialmente nos carcinomas: tipos 16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52,
56, 58, 59, 68, 73 e 82 (Munoz et al, 2003).

As mulheres que participaram deste estudo foram testadas para os
gendtipos mais frequentes, e grande proporcdo delas foram identificadas como
infectadas por HPV pela PCR, mas nao foi identificado o tipo especifico. Em
futuros estudos sera necessario incluir outros genétipos de HPV.

As limitagbes do presente estudo incluiram o tamanho de amostra, que
poderia limitar inferéncias com outros estudos similares no Brasil. Entretanto, tanto
0s métodos de amostragem quanto as altas taxas de respostas foram fortes, o que
poderia de alguma forma moderar esta limitagcdo potencial inicial. A possibilidade
de viés, devido a tendéncia a dar resposta socialmente aceita, ndo pode ser
excluida. Inacuracia sobre uso de preservativo, idade do primeiro coito e nimero
de parceiros sexuais também pode ter ocorrido. A alta taxa de participacdo
demonstra que programas de prevencdo de DST e de cancer cervical podem ser
implementados com sucesso para servicos confidenciais e reservados para
mulheres atendidas em clinica de DST.

Mesmo que lesbes escamosas intraepiteliais ndo tenham sido frequentes
neste grupo, estas pacientes necessitam ser monitoradas. Dados da literatura
mostram que infecgdo por HPV e NIC sdo comuns em mulheres infectadas por
HIV (Mandelblatt et al, 1992; Mayaud et al, 2001; Clark & Chelly, 2002, Campos
2007). O paciente com HIV pode estar assintomatico, entretanto a mulher com SIL
de progressédo rapida deve ser testada para HIV. Altas taxas de recorréncia sédo
freqientes mesmo com terapia de ablac&o local. Citologia cervical frequente e
regular é recomendada e mulher com qualquer grau de citologia anormal deve ser

encaminhada para colposcopia (NHS, 2004). Carcinoma invasivo cervical em
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mulher HIV - positiva é geralmente mais avancado e mais facilmente reincidente
no seguimento do tratamento (Mandelblatt et al, 1999; Clark & Chelly, 2002). A
incidéncia ndo modifica com terapia antiretroviral. A conducdo do caso é a mesma
da mulher soronegativa e envolve quimio e radioterapia, entretanto o prognostico
pior (Mayaud e col., 2001; Clark & Chelly, 2002).

Os programas de prevencdo do cancer existem e tém mostrado sucesso
em evitar a progressao da doenca (Hakama, 1986; IARC, 2004). Embora isto seja
animador, ainda h& muito trabalho a ser feito para identificar intervencdes
inovadoras que remetam as influéncias sociais, culturais e ambientais da infeccéo
por HPV e céancer cervical neste grupo. Existe também a necessidade de se
encontrar melhores formas de acesso para prevencdo do HIV, de modo que
intervengbes efetivas possam ser mais amplamente utilizadas. Mulheres
sexualmente ativas necessitam de servicos confidenciais, baratos e acolhedores
para ensina-las como se proteger de doencas, incluindo as doencgas sexualmente

transmissiveis e a infec¢ao pelo HIV.
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Tabela 1: Variaveis em mulheres soropositivas e soronegativas para HIV

atendidas no Centro de Referéncia em DST/Aids em Vit6ria, Brasil, 2006.

Variaveis numéricas HIV+ HIV- Valor P

Mediana (DIQ) Mediana (DIQ)

|dade 34,0 (31-39,7) 28,5(22,3-36,0) 0,484
Educacéo (anos) 7,0 (4,0-10,7) 9,0 (6,0-11,0) 0,062
Idade do 1° coito 16 (14-18) 16 (15-18) 0,057
Idade do parceiro no 1° coito 23 (18-27) 21 (19-26) 0,378
N° de parceiros sexuais (na vida) 5(3-12) 5 (2-11) 0,681

N° de parceiros sexuais nos ultimos
12 meses 1 1 1




Tabela 2: Associacéo das caracteristicas demograficas com resultado de

sorologia do HIV em mulheres atendidas no Centro de Referéncia em
DST/Aids em Vitoria, Brasil , 2006.

Variaveis Total HIV+ HIV- OR (1C95%)
N (%) N (%) N (%)

Idade (anos)
18-29 136 (47,9) 38(339) 98(57,00 0,62(0,32-1,22)
30-39 96(33,8) 54(482)  42(244)  2,06(1,03-4,10)
40-49 52(183) 20(17,9) 32(186) 1
Escolaridade
1-4 anos 58(19,9)  33(295)  25(14,5)  3,02(1,55-5,90)
5-8 anos 103(36,4) 44(39,3)  59(343)  1,92(1,09-3,38)
>9 anos 123(438) 35(3L2) 88(51,2) 1
Estado civil
Solteira 101(356) 27(241)  74(430) 0,18 (0,06-0,58)
Casada 131(46,1) 59(52,7)  72(419  0,41(0,13-1,27)
Divorciada 37(130) 16(143)  21(122)  0,38(0,11-1,34)
Vitva 15 (5,3) 10 (8,9) 529 1
Renda mensal*
aé 1 73(257) 37(330) 36(209  1,29(0,32-5,17)
11a3 153(539) 56(50,0)  97(564)  0,72(0,19-2,80)
3.1a5 47(165)  15(134)  32(18,6) 0,59 (0,14-2,50)
>5 11 (3,9) 4(3,6) 7(41) 1

* Salario minimo (SM)
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Tabela 3: Variaveis comportamentais de acordo com estado soroldgico para
HIV em mulheres atendidas no Centro de Referéncia em DST/Aids em Vitoria,
Brasil, 2006.

Variaveis Total HIV+ HIV- OR (1C95%)
N (%) N (%) N (%)
Tabagismo
Sim 66 (23,2) 26 (23,2 40(23,3) 1,02(0,58-1,79)
Néo 218 (76,8) 86 (76,8) 132(76,7) 1

Uso de drogas ilicitas

(ndo UDI)

Sim 62 (21.8) 28(25.0) 34(19.8) 1.38(0.78-2.45)
N0 222 (78.2) 84 (75.0) 138(80.2) 1

uDI*

Sim 6(2.0) 3(2.7) 3(1.8) 1.54 (0.31-7.75)
Nao 278(97.9) 109 (97.3) 169(98.2) 1

Estupro

Sim 85(29,9) 44 (39,3) 41(23,3) 2,09 (1,24-3,52)
Nao 199 (70,2) 68 (60,7) 131(76,2) 1

1° coito <15

Sim 112 (39,4) 50 (44,6) 62(36,0) 1,43(0,88-2,33)
Nao 172 (60,6) 62 (55,4) 110(64,00 1

# parceiros sexuais na vida

Um 25(8,8) 8(7,1) 17(9,9) 0,68(0,25-1,87)
Doisacinco 135 (47,5) 52 (46,4) 83(48,3) 0,97(0,53-1,76)
Seisadez 51 (18,0) 23(20,5) 28(16,3) 1,27(0,60-2,66)
>10 73(25,7) 29 (26,0) 44 (255 1

Parceiros nos altimos 12

meses

Mais de um 23(8,1) 7(6,3) 16(9,3) 1,54(0,61-3,86)
Um 261(91,9)  105(937) 156 (90,7) 1

Uso de preservativo



Freguentemente/sempre
Raramente/nunca

DST prévia

Sim

Nao

Prostituicdo (histéria)
Sim

Nao

191 (67,3)
93(32,7)

157 (55,5)
127 (44,5)

60 (21,1)
224 (78,9)

92 (82,1)
20 (17,9)

47 (42,0)
65 (58,0)

23 (20,5)
89 (79,5)

99 (57,6)
73 (42,4)

110 (64,0)
62 (36,0)

37 (21,5)
135 (78,5)

36

3,44 (1,83-6,47)
1

0,37 (0,23-0,61)
1

1,09 (0,94-1,98)
1

*UDI: uso de droga injetavel
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Tabela 4: Fatores correlatos independentes em pacientes infectadas pelo HIV

atendidas no Centro de Referéncia em DST/Aids em Vitéria, Brasil, 2006.

Variaveis
Escolaridade (Até 8 anos vs. > 8
anos)

Mais de um parceiro nos ultimos 12
meses
Historia de DST anterior

Infeccéo por HPV

OR IC95% P Value
1,70 1,15-2,52 0,008
1,93 1,32-2,82 0,001
0,39 0,22-0.71 0,002
2,29 1,28-4,11 0,006




Tabela 5: Gendétipos de HPV identificados por PCR em mulheres atendidas
no Centro de referéncia de DST/Aids em Vitoéria, 2006

Mulheres clinica DST
Gendtipos de HIV+ HIV-

HPV N (%) N (%) Total (%)
6 5(7,9) 9(12,9) 14 (10,5)

11 1(1,6) 5(7,2) 6 (4,5)
16 9 (14,3) 7 (10,0) 16 (12,0)

18 2(3,2) 5(7,1) 7 (5,3)

31 6 (9,5) 4 (5,7) 10 (7,5)

33 8 (12,7) 3(4,3) 11 (8,3)

35 5(7,9) 4 (5,7) 9 (6,8)
Tipos néo 27 (42,9) 33 (47,1) 60 (45,1)

identificados
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Resumo

Objetivos: Avaliar conhecimentos, atitudes e préticas relacionadas a infeccdo pelo
HIV entre mulheres atendidas em clinica de doencas sexualmente transmissiveis
em Vitoria, Brasil.

Métodos: Estudo de corte transversal de mulheres atendidas em clinica de
DST/Aids no periodo de marco a dezembro de 2006. Todas as pacientes foram
convidadas a patrticipar do estudo e foi realizada entrevista apds consentimento
informado livre e esclarecido. Este questionario de avaliagéo incluia informacgdes
sobre caracteristicas soécio-demogréaficas, exposicdoes e comportamentos,
conhecimentos, atitudes e estratégias utilizadas para prevenir DST e HIV.
Resultados: Um total de 276 (96,8%) mulheres aceitou participar e responder ao
guestionario, sendo 109 (39,5%) HIV - positivas e 167 (60,5%) HIV - negativas.
69,2% das mulheres tinham entre 18 a 34 anos, 11,2% relataram uso frequente de
alcool, 21% historia de uso de drogas ilicitas e 2,2%, de drogas injetaveis.
Mulheres soropositivas para HIV relataram menos freqiuentemente “que pedir a
seus parceiros para usar preservativos demonstra falta de confianca” quando
comparadas com o grupo HIV negativo (31,2% vs. 41,9%, p=0,022). Elas usam
mais preservativos que o grupo HIV negativo (65,1% vs. 32,9%, p=0,000). A maior
frequéncia de respostas corretas com relacdo a transmissdo de Aids foi a
transmisséo atraves da relacdo sexual (99,6%) e compartilhar seringas (99,2%) e
a menos frequente foi a doacao de sangue (55,8%).

Concluséao: Este estudo mostrou que as mulheres atendidas em clinica de DST
estdo em situacdo de vulnerabilidade social e as DST/AIDS. Mesmo com algum
nivel de conhecimento, este ndo é suficiente para torna-la capaz de ter percepcao
do risco e entender sua vulnerabilidade, para adocdo de mudanca de
comportamento e praticas mais seguras. Assim, S840 necessarias estratégias mais
efetivas dos servi¢cos de saude a fim de melhor amparar, orientar e atender estas

mulheres a fim de reduzir as DST/Aids e violéncia esta populacéo.

Palavras-chave: HIV, mulheres, conhecimento, praticas, comportamentos.
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Abstract

Objectives: To assess knowledge, attitudes and practices related to HIV infection
among women seen at sexually transmitted diseases clinic in Vitoria, Brazil.
Methods: A cross-sectional study of women attended for a gynecological
appointment in clinic for STD / AIDS in the period from March to December of
2006. All patients were invited to participate in the study and was conducted
interview after free and informed consent form. The questionnaire included
information on evaluation of socio-demographic characteristics, exhibitions and
behavior, knowledge, attitudes and strategies used to prevent STDs and HIV.
Results: A total of 276 (96.8%) women accepted participate and respond to the
guestionnaire, and 109 (39.5%) HIV-positive and 167 (60.5%) HIV-negative. 69.2%
of women were aged 18 to 34 years, 11.2% reported frequent use of alcohol, 21%
history of illicit drugs use and 2.2% of injecting drugs. For HIV seropositive women
reported less frequently "to ask their partners to use condoms shows a lack of
confidence" when compared with the HIV negative group (31.2% vs. 41.9%, p =
0022). They use condoms more than the group HIV negative (65.1% vs. 32.9%, p
= 0000). The highest frequency of correct answers with respect to the transmission
of AIDS was transmitted through sexual intercourse (99.6%) and sharing syringes
(99.2%) and less frequent was the donation of blood (55.8%).

Conclusion: This study showed that women attended at the STD clinic are in a
situation of social vulnerability and the STD / AIDS, and even with some level of
knowledge, this is not enough to make it able to take the risk perception and
understanding their vulnerability to adopt a change of behavior and practice safer,
making it necessary to more effective strategies of health services to better protect,
guide and answer these women in order to reduce the STD / AIDS and violence

this population.

Keywords: HIV, women, knowledge, practices, behavior.
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Introducéo

Estudos populacionais acerca de comportamento sexual e de praticas
relacionadas a sexualidade foram implementadas na saude publica a partir da
epidemia de Aids. Estes estudos serviram para entender melhor a relagédo entre a
sexualidade e a transmissao sexual da Aids - responsavel por grande namero de
casos (Hubert et al, 1998; Jonhson et al, 2001; Laumann et al, 1994; Smith et al,
2003). Estes estudos sdo importantes também como fontes de informacao para
avaliar o impacto das préticas de intervencdo e politicas do HIV em relagdo ao
comportamento sexual e abuso de drogas.

A transmissdo heterossexual tem sido uma importante forma de
disseminacdo da epidemia da Aids no Brasil. No passado, a incidéncia da AIDS
era mais freqlente em homens que faziam sexo com homens (HSH) e usuarios de
drogas injetaveis, mas nos ultimos anos 0s casos vém aumentando na populacdo
heterossexual, especialmente em jovens, mulheres, pessoas com baixa
escolaridade e com menor poder aquisitivo (Fonseca & Bastos, 2007). Mulheres
tém sido afetadas mais intensamente na faixa etaria entre 25-39 anos, e diferindo
dos homens, ainda demonstram taxas aumentadas de incidéncia em praticamente
todas as faixas etarias, exceto de 20 a 29 anos de idade, entre as quais a
incidéncia se estabilizou na atual década e tem sido ultrapassada pelos casos
registrados em mulheres de 40-49 anos (Brasil, 2006).

A maioria das mulheres € infectada pelo HIV através de contato
heterossexual de alto risco (CDC, 2007; Brasil, 2007). A falta de conhecimento
sobre o HIV, a pouca percepcdo do risco, o uso de alcool ou outras drogas e
diferentes interpretagcbes sobre sexo seguro podem contribuir para esta
desproporcdo (Espinoza et al, 2007; Barbosa et al, 2008). A dinamica dos
relacionamentos também desempenha importante papel. Algumas mulheres
podem n&o insistir no uso do preservativo porque tém medo de seu parceiro
agredi-las ou abandoné-las (Suarez-Al-Adam et al, 2000).

Estudos descrevendo comportamentos sexuais de risco e do uso de drogas
ilicitas fornecem informacdes para programar estratégias para o controle da

expansao da infeccdo pelo HIV. O objetivo deste estudo foi avaliar os
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conhecimentos, atitudes e praticas relacionadas a infeccdo pelo HIV em mulheres
atendidas em clinica de DST em Vitoria, Brasil.

Métodos

Delineamento: Estudo de corte transversal realizado para avaliar os
conhecimentos, atitudes e praticas relacionadas a infeccdo pelo HIV em mulheres
atendidas em clinica de DST em Vitoéria-ES, no periodo de marco a dezembro de
2006.

Populacdo: Mulheres de 18 a 49 anos atendidas no ambulatério de
ginecologia para consulta de rotina em clinica de DST foram convidadas a
participar do estudo. Todas as pacientes foram entrevistadas apds consentimento
livre e esclarecido e colheram sangue para verificar sorologia para o HIV.

Entrevista face a face realizada por cerca de 30 minutos e conduzidas por
guestionario padronizado validado durante estudo. A avaliacéo de risco , incluia as
informagBes da participante sobre caracteristicas socio-demogréaficas (idade,
escolaridade, estado civil, renda mensal e assisténcia de saude), exposi¢cdes e
comportamentos (tabagismo, uso de alcool, uso de drogas, numero de parceiros,
histéria de DST prévia, profissional do sexo), e conhecimentos, atitudes e
estratégias para prevenir DST e HIV. Este estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Salde da Universidade Federal do
Espirito Santo.

O célculo do tamanho da amostra foi baseado na freqliéncia esperada das
variaveis relacionadas a infeccéo pelo HIV. A menor freqiéncia esperada foi 3%
(intervalo de confianca (IC) de 95% 1%-5%). O numero estimado de mulheres foi
de 237, sendo que considerando uma possivel recusa de 20%, a amostra final foi
de 285 mulheres.

Andlise estatistica descritiva foi realizada, incluindo a distribuicdo de
frequéncia para dados categéricos e calculo de média e desvio padrdo para
variaveis continuas. A prevaléncia foi calculada esperando a freqiéncia

acumulada do HIV com correspondente IC de 95%. Para associa¢gOes bivariadas
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entre os fatores correlatos e a infeccdo por HIV foram utilizados testes qui-

guadrado e testes T de student, quando apropriados.

Resultados

Um total de 276 (96,8%) mulheres aceitou participar do estudo e a
responder o questionario, 109 (39,5%) HIV positivas e 167 (60,5%) HIV negativas.

A tabela 1 mostra caracteristicas demograficas e comportamentais, 69,2%
das mulheres tinham entre 18 e 34 anos de idade, 80,1% recebiam até trés
salarios minimos, 11,2% relataram uso freqlente de alcool, 21% o uso de drogas
ilicitas e 2,2% o uso de drogas injetaveis.

Né&o houve diferenca entre os grupos de mulheres HIV positivas e negativas
com relacdo a pratica de sexo anal (47,7% vs. 54,5%, p=0.324) e o relato de
experiéncia anterior de relacdo homossexual (10,1% vs. 10,8%, p=0.707). O uso
de algum método contraceptivo foi freqlientemente relatado (84,8%). Conforme
descrito na tabela 2, a historia de gestacdo anterior foi semelhante nos dois
grupos.

Histdria de violéncia doméstica foi freqlientemente relatada pelas mulheres,
0S agravos mais comuns estavam relacionados com uso abusivo de alcool
(41,6%), uso de drogas ilicitas (27,2%) e problemas psiquiatricos (25,3%). Historia
de violéncia sexual foi relatada por 28,6% e esta foi mais frequente na infancia
(Tabela 3).

Em relagdo ao uso de preservativo: mulheres soropositivas para HIV
relataram menos frequentemente “que pedir a seus parceiros para usar
preservativos demonstra falta de confianga” quando comparadas com o grupo HIV
negativo (31,2% vs. 41,9%, p=0.022). Elas usam mais preservativos que 0 grupo
HIV negativo (65,1% vs. 32,9%, p=0.000). A resposta correta mais frequente em
relacdo a transmissdo da AIDS foi a transmissdo sexual (99,6%) e o
compartilhamento de seringas (99,2%) e a menos freqiente foi em relagdo a

doacao de sangue (55,8%) (Tabela 4). Um total de 22,8% relatou que no passado
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nao tinha medo de adquirir Aids (47,7% no grupo HIV positivo vs. 6,6% na HIV
negativas, p=0.000).

Discusséo

Este estudo visou investigar as correlagbes da infecgdo por HIV em
mulheres atendidas em clinica de DST em Vitéria, Brasil. A alta taxa de
participacdo provavelmente foi devido ao atendimento multiprofissional desta
clinica.

As drogas licitas e ilicitas investigadas foram tabaco, &lcool, maconha,
drogas psicotropicas, crack, cocaina e drogas injetaveis. A entrevista face a face
pode ter subestimado os fatores de risco, pela tendéncia das pessoas a preferir
respostas socialmente aceitas, fato que ndo tem como ser excluido do estudo.
Apesar disso, os resultados sao semelhantes ao do Estudo Nacional Brasileiro de
Conhecimentos Atitudes e Praticas (Szwarcwald et al, 2004). No presente estudo
21% das mulheres relatou o uso de droga anterior, porcentagem maior que a
relatada pela populacdo geral e descrita em outro estudo nacional (CEBRAP,
2000), em que 7,4% das mulheres relataram ja ter usado alguma droga ilicita,
sendo as maiores taxas de uso na populacao de 25 a 29 anos e de 30 a 34 anos
de idade, respectivamente, 12,2% e 14,5%.

Uso freqliente de preservativos (68,5%) e a historia prévia de DST (55,1%)
foram frequentes nesta populacdo atendida em clinica de DST. Como esta é
considerada de maior risco para contrair DST/AIDS, elas poderiam ter iniciado uso
mais freqUente de preservativo apos terem sido expostas. Mulheres soropositivas
relataram o uso do preservativo mais freqliente que as soronegativas; este fato
pode ser explicado pelo trabalho de aconselhamento e pelas estratégias utilizadas
na assisténcia a estas pacientes, independente do status soroldgico do parceiro
sexual. Cerca de 90% da populacao brasileira entre 15 e 54 anos € sexualmente
ativa, de acordo com os dados do Estudo Nacional sobre conhecimentos, atitudes
e praticas relacionadas a infec¢do pelo HIV. Entretanto, o uso de preservativo na

ultima relacdo sexual é relatado por pouco mais de um terco da populacdo
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brasileira (Szwarcwald et al, 2004). O que chama atencao nestes dados é o fato
de cerca de 90% da populacdo entrevistada citar espontaneamente a relagéo
sexual como forma de transmisséo do HIV, e o uso de preservativo como forma de
prevencdo de adquirir este virus (Szwarcwald et al, 2004), sugerindo que
conhecimento e percepc¢ao do risco ndo necessariamente se traduzem em efetivas
mudancas de comportamentos (Souza et al, 1999).

As interacbes no comportamento de risco de segmentos especificos da
populagdo mostram que a vulnerabilidade aumentada e a interconectividade
podem contribuir na dindmica da epidemia do HIV, resultando assim em uma
possivel disseminacdo para a populacdo em geral (Boilly et al, 2000; Périssé &
Nery, 2007). Devido a isto, monitorar os comportamentos de risco de segmentos
populacionais especificos tem sido o objetivo de varias pesquisas realizadas,
tendo em vista prover subsidios a serem aplicados para monitorar acoes
preventivas e de controle.

As participantes deste estudo relataram historia frequente de violéncia
doméstica e sexual. Os efeitos da violéncia para saude fisica e mental da mulher
tém sido evidenciados em outros estudos no Brasil e em outros paises (Audi et al,
2008; Garcia et al, 2008; Loke et al, 2008; Yildhan et al, 2008). Violéncia contra
mulheres é amplamente conhecida como grave problema de saude publica. Um
estudo multicéntrico sobre violéncia doméstica coordenado pela Organizacéo
Mundial de Saude (OMS), relatou que a prevaléncia da violéncia doméstica
praticada por parceiro contra a mulher varia de 15% no Japéo a 71% na Etiopia e
a prevaléncia da violéncia fisica e sexual no passado variou de 4% a 54%,
respectivamente (Garcia-Moreno et al, 2006).

Em relacdo as percepcdes relacionadas com o uso de preservativo e 0S
conhecimentos sobre as formas de transmissdo da Aids, foi observado que
independente do status sorologico de HIV, do conhecimento da transmisséo e a
susceptibilidade a infeccdo pelo HIV, em geral, elas ainda pensam que néo é facil
propor ao parceiro 0 uso do preservativo. Observando as respostas sobre a
transmissado da Aids é possivel perceber o grande nimero de respostas corretas

relacionadas a transmissao sexual (99,6%), ao compartilhamento de seringas
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entre usuérios de drogas intravenosas (99,2%) e a transfuséo sanguinea (93.5%),
mas uma baixa taxa de acertos relacionada a doacéo de sangue (56.9%), questao
gue ainda causa muitas davidas no momento da resposta. Estes dados estédo de
acordo com a pesquisa brasileira realizada entre os conscritos (Szwarcwald et al,
2005), onde foi descrito alto indice de respostas corretas em relacdo a
transmissdo sanguinea (transfusdo e compartilhar seringas) e baixos indices de
respostas corretas relacionadas a doagdo de sangue. Estes dados mostram que
embora exista o conhecimento sobre as formas de transmisséo da Aids, este fato
ndo é suficiente para a mudanca de comportamento de risco, evitando assim
infeccdo pelo HIV. Portanto, as estratégias para a implementacdo dos
conhecimentos ndo poder ser negligenciada, uma vez que este pode ser o
primeiro passo para a percepc¢ao do risco da infeccao pelo HIV. Apesar de existir
ampla divulgacéo de informacdes sobre HIV/AIDS no Brasil, em algumas camadas
sécio-econbmicas, tém sido observadas algumas diferencas importantes em
relacdo ao conhecimento das formas de transmisséo e a prevencédo das formas de
infeccdo pelo HIV com menor proporcao de respostas corretas por individuos de
classes sociais mais baixas, até mesmo jovens, que geralmente sdo mais bem
informados (Szwarcwald et al, 2004 2005).

Estes resultados assinalam a importancia de implementacdo de
aconselhamento e assisténcia, especificamente de mulheres que séo atendidas
em clinica de DST. Apesar de ser necesséario a melhoria da conscientizacao da
populagdo, problemas culturais e institucionais dificultam programas educacionais
focados no comportamento sexual e relacionados com uso de drogas (Szwarcwald
et al, 2005). Um estudo realizado pelas Nac¢des Unidas sobre HIV/AIDS mostrou
que a educacdo sobre saude sexual e HIV/AIDS promove comportamentos
sexuais mais saudaveis sem aumentar as taxas de inicio de atividade sexual, além
disso, ela promove uma melhor protecéo contra outras DST (UNAIDS, 1997).

Como discutido neste estudo, o conhecimento sobre a transmissdo da AIDS
nao foi suficiente para proteger da infeccéo; estas mulheres necessitam aprender
a identificar situacdes de risco, entender sua vulnerabilidade, conhecer as formas

alternativas de protecdo e decidir quais alternativas sdo melhores para suas
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crencas pessoais perante as probabilidades de risco e as consequéncias
posteriores (Lagarde et al, 1996). E importante enfatizar que a implementacdo de
medidas de educacdao em DST/AIDS ndo sera suficiente para controlar a infec¢ao,
se estas mulheres ndo tiverem acesso a assisténcia e suporte emocional. Uma
vez que esta populacdo recebe assisténcia do Sistema Unico de Saude, é
necessario estabelecer estratégias incluindo participacdo dos parceiros sexuais e

profissionais de saude para obter sucesso no controle e na transmisséo do HIV.
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Tabela 1: Caracteristicas demograficas e comportamentais em mulheres

atendidas em clinica de DST em Vitoéria, Brasil, 2006.

Variaveis N %

Estado civil

Casadalvive junto 127 46,0

Solteira/separada/vilva 149 54,0
Idade (anos)

18-34 191 69,2

35-49 85 30,8
Escolaridade (anos)

Até 8 159 57,6

Mais de 8 117 42,4
Renda mensal (salario minimo)

Até 3 221 80,1

Mais de 3 55 19,9
Tabagismo 64 23,2
Uso regular de alcool (muitas vezes por 31 11,2
semana)
Uso de drogas ilicitas (n&o injetavel) 58 21,0

Uso de droga injetavel 6 2,2




Tabela 2: Comportamento sexual e reprodutivo relatado por mulheres
atendidas em clinica de DST em Vitoria, Brasil, 2006 (n=276).

Variaveis Total HIV + (%) HIV = (%)
Acesso a informacgéo sobre sexualidade 151 (54,7) 42 (38,5) 109(65,2)
Acesso a informacéo sobre DST 241 (87,3) 87 (79,8) 154(92,2)
Acesso a informacgéo sobre AIDS 247 (89,5) 93 (85,3) 154(92,2)
Colpocitolégico nos dltimos 2 anos 227 (82,2) 92 (84,4) 135(80,8)
Historia de relagdo homossexual 29 (10,5) 11 (10,1) 18 (10,8)
Sexo anal 143 (51,8) 52 (47,7) 91 (54,5)

Frequéncia de relagdo sexual por semana

0-3 187(67,7) 74(67,9) 113(67,6)

4-6 32(11,6) 16(14,7) 16(9,6)

Mais de 6 57(20,6) 19(17,4) 38(22,7)
Uso de preservativo

Sempre/quase sempre 189(68,5) 90(82,5) 99(59,3)

Raramente/nunca 87(31,5) 19(17,4) 68(40,7)
Contracepcao 234 (84,8) 92(84,4) 142(85,0)
Historia prévia de DST 152 (55,1) 45(41,3) 107(64,1)
Profissional do sexo 56(20,3) 21(19,2) 35(20,9)
Historia de gravidez 223(80,8) 101(92,7) 122(73,0)

Resultado de gestagéo**

Parto 207(75,0) 94(86,2) 113(67,7)
Aborto espontaneo 57(20,6) 30 (27,5) 27(16,2)
Aborto provocado 40(14,5) 14(12,8) 26(15,6)

**Resultados ndo 100% porque cada mulher pode ter mais de uma gestacao



Tabela 3: Historia de violéncia domeéstica e sexual relatada por mulheres

atendidas em clinica de DST em Vitoéria,sudeste do Brasil,2006 (n=276).

Violéncia N (%) Sorologia para HIV
Positiva Negativa
Histéria de violéncia doméstica relacionada com:
Alcool 115 (41,6) 43 (39,4) 72 (43,1)
Drogas ilicitas 75 (27,2) 29 (26,6) 46 (27,5)
Distarbios psiquiatricos 70 (25,3) 26 (23,8) 44 (26,3)
Violéncia fisica entre casal 48 (17,4) 17(15,6) 31(18,5)
Violéncia fisica com filhos 10 (3,6) 4 (3,6) 6 (3,6)
Historia de estupro 79 (28,6) 41(37,6) 38 (22,7)
Idade do estupro
<14 anos 25 (31,6) 17(41,4) 8 (21,0)
15-19 anos 21(26,5) 9 (21,9) 12(31,5)
20 a 24 anos 14(17,7) 5(12,1) 9 (23,6)
>25 anos 19 (24,0) 10 (24,3) 9 (23,6)
Estupro aconteceu mais de uma vez 32 (40,5) 17(41,4) 15 (39,5)
Quem foi a pessoa que estuprou
Adulto da familia 10 (12,6) 4(9,7) 6 (15,7)
Jovem da familia 2 (2,5) 1(2,4) 1(2,6)
Vizinho 42 (53,1) 20 (48,8) 22 (57,9)
Desconhecido 22 (27,8) 13 (31,7) 9 (23,7)
Vérias pessoas 3(3,8) 3(7,3) 0 (0,0)




Tabela 4. Percepcdes relacionadas ao uso de condom e transmissao da AIDS em mulheres atendidas em clinica de DST
em Vitoria, Brasil (N = 276).

Percepcges relacionadas ao uso de condom N (%) Sorologia para HIV
Positivo Negativo Valor P
Em relacéo ao preservativo, vocé acha: N (%) N (%) N (%)
Nao é facil pedir ao parceiro para usar 117(42,4) 41 (37,6) 76 (45,5) 0,246
Demonstra falta de confianca 104 (37,7) 34 (31,2) 70 (41,9) 0,022
E engracado 47 (17,0) 18 (16,5) 29 (17,3) 0,357
Atrapalha o prazer 92 (33,3) 35(32,1) 57 (34,1) 0,370
Relatou sempre usar preservativo 126 (45,6) 71(65,1) 55 (32,9) 0,000
Quis usar preservativo com alguém que ndo queria 196 (71.0) 74 (67,9) 122 (73,0) 0,416
Na ultima vez que isto ocorreu, 0 que aconteceu
Vocés usaram preservativo 34 (12,3) 14 (12,8) 20 (12,0) 0,644
Vocés tiveram relacao sexual sem preservativo 80 (29,0) 31(28,4) 49 (29,3)
Vocés nao tiveram relacdo sexual 77 (27,9) 26 (23,8) 51(30,5)
Tiveram relacdo sexual sem penetracdo 2(0,7) 1(0,9) 1(0,6)
N (%) respostas corretas
Formas de transmisséo da Aids N (%) Estado sorolégico do HIV P valor
HIV Positiva HIV Negativa
Transmite na relacéo sexual 275 (99,6) 109 (100,0) 166 (99,4) 1,000
Nao transmite em banheiro publico 224 (81,1) 90 (82,5) 134 (80,2) 0,645

Transmite compartilhando seringas 274 (99,2) 109 (100,0) 165 (98,8) 0,520



Transfusdo de sangue

N&o transmite doando sangue

N&o transmite por picada de mosquito

Estar no mesmo quarto de hospital com paciente com
AIDS

262 (94,9)
154 (55,8)
199 (72,0)

218 (79,0)

102 (93,5)
62 (56,9)
77(70,6)

91(83,5)

160 (95,8)
92 (55,1)
122 (73,0)

127(76,0)

0,613
0,781
0,642

0,266

56
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DISCUSSAO / CONSIDERACOES FINAIS

As mudancas socio-sexuais das Ultimas décadas tém mudado o perfil das
DST, transformando seu controle em desafio para a saude publica. O
atendimento integral as mulheres atendidas em clinica de doencas sexualmente
transmissiveis tem algumas especificidades, devendo englobar ndo somente a
parte de assisténcia quando elas e seus parceiros sexuais recebem tratamento
para as infeccdes diagnosticadas, mas também a prevencdo de novas
infeccbes, aconselhamento, escuta, e orientacbes para a adocdo de
comportamento para praticas sexuais mais seguras, e consequientemente
controle da epidemia das DST/Aids.

Este estudo teve como objetivo estimar a prevaléncia de infeccdo pelo
HPV e seus gendtipos além de avaliar o perfil comportamental de mulheres
atendidas em clinica de DST em Vitoria, ES. Ele € importante ndo s6 para
conhecer melhor esta clientela, como também para servir de base na
programacdo e implementacdo de estratégias para melhorar o atendimento
dessas mulheres.

A neoplasia intra-epitelial cervical e sua relacdo com a infeccéo pelo HIV
foi inicialmente relatada por Bradbier (1987). Varios estudos tém demonstrado
que mulheres infectadas por HIV tém alta prevaléncia de infeccdo por HPV,
(Sun et al,1995, Levi.et al,2002, Feingold A.R.et al, 1990, Maiman M.,1994)
como também evidenciado neste trabalho.

Em estudo semelhante realizado em Salvador, Bahia por Conceigao et
al.(2004), com mulheres soropositivas e soronegativas para HIV, o tipo de HPV
mais frequiente foi o 16, seguido pelos tipos 52, 58, 53, 56, 51, 31, 33, 35, 6 e
54. Os tipos 18, 39, 45, 59, 68, 73 e 84 foram encontrados apenas um caso de
cada. No presente estudo também o tipo mais prevalente foi o HPV 16 do total
de casos identificados, seguido dos tipos 6, 33, 31, 35 e 11, respectivamente.
Nas pacientes soropositivas para HIV o HPV mais prevalente foi o tipol6,
seguido pelos tipos 33, 31, 6 e 35 18 e 11. Nas pacientes soronegativas para
HIV o tipo de HPV mais prevalente foi o 6, seguido pelos tipos 16, 11 e 18. Esta
maior prevaléncia do HPV 16 nas pacientes soropositivas para o HIV, que

também foi alta nas soronegativas, ndo foram encontrados em estudos
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realizados em Zambia (Sahasrabuddhe et al, 2007) e em Campinas (Campos,
2007), nos gquais os tipos mais prevalentes encontrados foram o 62 e 52,
respectivamente, sendo o tipo 16 o 5° mais prevalente em Campinas e 0 4°
mais prevalente em Zambia, o que poderia ser explicado devido a diferecas
regionais, ou por terem encontrado prevaléncia maior de tipos que néo foram
identificados neste trabalho. Em Vitéria foi encontrada uma prevaléncia total de
HPV de 46,8% enquanto em Salvador foi de 78,1%. Em trabalho publicado por
Mufioz e colaboradores (2003) também foi descrito a infeccdo pelo tipo 16 o
mais comum em todos os paises pesquisados, variando as taxas de infeccéo de
43,9% nas Filipinas a 72,4% em Marrocos. Este estudo corrobora a existéncia
de variacbes regionais na distribuicdo de certos tipos de HPV, quando
comparamos com outros estudos semelhantes.

E importante destacar também que 46,8% dos HPV foram tipados. Isto
pode ser devido ao uso de iniciadores para os tipos descritos como mais
comuns, que neste estudo foram para 5 tipos de alto ou de médio risco (16, 18,
31, 33, 35) e 2 para os de baixo risco (6, 11). Certamente, estudos que
avaliassem um numero mais amplo de tipos de HPV ano-genitais, poderiam
determinar tipos aqui nao detectados. Na realidade, dados preliminares
desenvolvidos por este grupo de pesquisa, em que a técnica de restriction
fragment lengh polymorphism (RFLP) foi aplicada as mesmas amostras, revelou
até o momento, pelo menos outros sete tipos adicionais de HPV. Entretanto
sabe-se que o ideal seria apds amplificacdo do DNA viral, utilizar o teste Linear
Array®, produzido comercialmente pelo laboratério Roche para a identificacédo
dos tipos de HPV.

A vacina para HPV nao previne contra todos os tipos de HPV ano-
genitais e nem aqueles detectados neste estudo, e sua introdugédo nao elimina a
necessidade de rastreamento de cancer cervical, que continua sendo essencial
para detectar cancer e lesdes pré-cancerosas causadas por alguns tipos de
HPV. Se a promessa de vacina for cumprida, entretanto, ela pode reduzir a
necessidade de cuidados médicos, biopsias e procedimentos invasivos
associados com o acompanhamento de exames citopatolégicos anormais, bem
como aliviar as ansiedades associadas e custos com cuidados de saude
(Steinbrook, 2006). Porém existe o alto custo da vacina, que a torna nao

acessivel a maioria das pacientes necessitadas e aos paises em



59

desenvolvimento. Além disso, existe a preocupacdo da vacina ter efeito
negativo no rastreamento do céncer, dando falsa seguranca as mulheres
vacinadas, que podem acreditar que ndo h& necessidade dos exames
citolégicos de rotina (Katz, 2006).

Apesar da ligacao entre infeccdo pelo HPV e as lesbes intra-epiteliais
escamosas e o0 cancer estar bem estabelecida, existe clara discrepancia entre a
frequéncia de mulheres infectadas pelo HPV e aquelas que desenvolvem tais
lesGes do colo do utero. As razdes para essa variacao na historia natural desse
virus sado pouco conhecidas; no entanto, se aceita na atualidade que outros co-
fatores devem ser importantes no desenvolvimento da neoplasia. Assim, a
evolugcdo dessas lesbes vai depender da persisténcia da infeccado pelo HPV,
fatores genéticos, alimentares e ambientais e principalmente, do estado geral e
imunologico do hospedeiro (Spence AR et al,2005; Cox JT 2006; Ault KA,
2006).

Deve-se também considerar que a maioria das infec¢cdes por HPV é
eliminada espontaneamente. Estudos recentes, utilizando tecnologia de
deteccdo molecular, sugerem que o clearance ocorre em até um ano em
aproximadamente 70% das mulheres infectadas e em até dois anos em 90%
(Canadian guidelines on sexually transmitted infections, 2006).

Em relacédo a conhecimentos, atitudes e praticas em relacdo as doencas
de transmissdo sexual, trabalho realizado por Fernandes et al, 2000 em
Campinas com 243 mulheres atendidas pela rede basica de saude, apenas10%
relatou usar preservativos, 56,2% disseram conhecer a forma de contagio de
doencas através de relacdo sexual, enquanto que neste trabalho, o uso de
preservativo foi relatado por 189 das 276 mulheres entrevistadas e a forma de
adquirir Aids, através de relacdo sexual, por 99,6%. Talvez esta diferenca seja
devido a diferencas encontradas entre ambas as amostras, ou seja, mulheres
que frequientam servico de DST ja tiveram algum sintoma ou abordagem sobre
DST /Aids e ter maior acesso e informacéo a respeito do preservativo.

Entre as limitacbes encontradas neste trabalho, pode-se citar que as
pacientes participantes do estudo atendidas pelo servico de ginecologia, séo
pacientes encaminhadas, previamente portadoras ou com suspeita de doenca
sexualmente transmissivel, o que torna o estudo representativo somente de

uma populacdo de alto risco. O fato de o questionario abordar questbes
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pessoais, incluindo comportamentos sexuais (como 0 uso de preservativo,
namero de parceiros sexuais, praticas sexuais anais, etc.) pode também ter
induzido a respostas mais aceitas socialmente, 0 que causaria um viés de
resposta.

Em relacdo aos casos de violéncia doméstica relacionado com alcool e
violéncia sexual relatados por, respectivamente, 41,6% e 28,6% das mulheres
entrevistadas é preocupante, o que torna necessario medidas mais eficazes de
prevencao e suporte a estas mulheres.

Este trabalho nos mostra que estratégias de prevencado sao essenciais e
0s servicos de salde precisam se adequar a atual realidade. Aproveitar o
momento em que a mulher busca atendimento pode ser uma boa estratégia de
atencao integral, devendo abordar ndo somente aspectos clinicos de doenca,
como suas praticas, conhecimentos e prevencdo de uma forma ampla. Nao
perder a oportunidade de escuta e a existéncia de uma equipe multidisciplinar
seria forma ideal para orientar estas mulheres sobre suas vulnerabilidades,
para aderirem a praticas e atitudes de vida mais seguras e tirarem das
estatisticas a igualdade com relacdo a Aids e a desigualdade com relacdo as

diversas formas de violéncia sofridas no seu cotidiano.
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CONCLUSOES

e A prevaléncia de infeccdo por HPV nas mulheres atendidas foi alta

(46,8%), sendo significantemente maior naquelas soropositivas para

HIV (56,2% vs 40,7% no grupo HIV negativo).

e O genotipo de HPV foi determinado em 54,8% das amostras positivas,
sendo que entre eles o mais frequente foi o tipo 16, seguido pelos tipos

6, 33, 31, 35, 18 e 11.

e Genotipos de HPV de alto risco foram mais freqientes em mulheres

soropositivas para HIV do que nas soronegativas (56,6% vs 43,4%)

e Dos genotipos identificados, os de HPV de alto risco estavam presentes

em 83,3% (30/36) nas HIV positivas e em 62,16% (23/37) nas mulheres
HIV negativas.

e HPV foi detectado por biologia molecular em alta percentagem nos casos
em que a citologia foi normal (43%), indicando baixa sensibilidade da

citologia no screening de infecgéo por HPV.

e Alteracbes escamosas de alto grau foram identificadas em poucas

mulheres (0,9%) mesmo entre as soropositivas para HIV.

e Os fatores correlatos independentes associados com a infecgao por HIV
foram a infeccdo por HPV, ter mais de um parceiro sexual nos ultimos
12 meses, menor nivel educacional e relato menos freqiente de DST

prévia.
e As mulheres HIV positivas relataram mais historia de estupro, mas nao
relataram uso mais freqliente de drogas ilicitas ou historia de

prostituicao.
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PERSPECTIVAS

e Realizar estudo incluindo detec¢ao de outros tipos de HPV, considerando
que foram detectados DNA HPV em 133 das 284 (46,8%) mulheres,
porém destas, foi identificado o tipo de HPV em 43% das amostras

positivas;

e Incrementar laboratério de pesquisa de HPV para complementar
diagnostico e prestar melhor assisténcia, como por exemplo, incluir
ensaio de captura hibrida, RFLP (restriction fragment lengh
polymorphism) e Linear Array® como metodologia para deteccao e

tipagem de HPV;

¢ Intensificar educacao e trabalhos preventivos nesta populagéo, incluindo
parceiro(s). Orientar sobre cancer cervical, prevencdo, comportamentos
de risco e doencas sexualmente transmissiveis, bem como maior

abordagem e assisténcia em relacao a violéncia;

e Aprimorar os programas de rastreamento do cancer de colo uterino na
populacdo, aumentando cobertura e resolutividade, trabalhando em
parceria com o programa de saude da familia ja existente no municipio
de Vitoria, ES;

e Implementar testagem soroloégica para o HIV na populagcdo, para

diagnostico e assisténcia mais precoces.
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1. Termo de consentimento livre e esclarecido

Numero: | | | |

TERMO DE CONSENTIMENTO

Vocé estd sendo convidada a participar do projeto “Prevaléncia de infeccdo pelo
papilomavirus, distribuicdo de gendtipos e neoplasia intra-epitelial cervical em mulheres infectadas
pelo HIV”. Este projeto é confidencial e suas respostas serdo mantidas no anonimato.

Sua participacdo nao € obrigatéria e a qualquer momento vocé pode desistir de participar e
retirar seu consentimento. Sua participacao sera de grande importancia pois permitird uma avaliacdo
de alguns problemas comuns entre as mulheres, como comportamentos de risco para DST/AIDS e a
freqiiéncia de infeccdo pelo papilomavirus humano (HPV), permitindo assim a elaboracdo de
estratégias de prevencéo e assisténcia que possam melhorar a qualidade de vida.

Se vocé concordar em participar neste estudo, vocé ira responder a um questionario e
durante exame ginecologico sera coletado secregdo do colo do Utero para realizacdo de teste
diagnéstico para infeccdo pelo HPV. Vocé recebera o resultado do exame, tratamento para a
infeccdo diagnosticada e aconselhamento sobre contracepcédo e prevencao de doencas sexualmente
transmissiveis.

N&o havera nenhum risco envolvendo as participantes, assim como nédo havera custos ou
pagamentos pela aceitacdo em participar.

As informac@es obtidas através dessa pesquisa serdao confidenciais e asseguramos o sigilo
sobre sua participacdo. Os dados ndo serdo divulgados de forma a possibilitar sua identificacdo.

Vocé receberd uma copia deste termo onde consta o telefone e o endere¢co de um dos
pesquisadores, podendo tirar suas duvidas sobre o projeto e sua participacdo, agora ou a qualquer
momento.

Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participacéo
na pesquisa e concordo em participar.

Assinatura da participante

Assinatura do entrevistador

Dra. Angélica Espinosa Miranda

Nucleo de Doengas Infecciosas

Universidade Federal do Espirito Santo

Av. Marechal Campos,1468 Vitoria — ES — 29040-091
Tel.: 027 3335 7210 Fax: 027 3335 7405
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2. Questionario para coleta de dados

QUESTIONARIO

NuUmero do prontudrio :
Bairro/Municipio de Residéncia :
Naturalidade :

Idade? || _|anos
Escolaridade (em anos) :

Qual é seu estado marital?
1. Solteira 2. Casada/Vive junto maritalmente 3. Separada/Divorciada 4Vilva

Profissdo :

Renda familiar : 1. Até 1 sdl&iominimo 2.Dela3SM 3.De3,1a5SM 4. Maisde5SM
Nimero de pessoas que habitam em sua casa ?

USO DE CIGARROS E DROGAS
Vocé fuma? 1.sm 2. Nao

Quantos cigarros?
1. Irregularmente, detempo emtempo 2. Menos de 5 cigarros por dia
3. Deb5a20 cigarros por dia 4. Mais de 20 cigarros por dia (mais de um maco)

Se nao, vocé ja fumou?
1. Sim,1ou2vezes 2. Sim, regularmente 3. N&o, nunca

Durante a semana que passou, vocé bebeu alguma bebida alcodlica (cerveja, vinho, aperitivos, etc.)?
1. Ndo 2. Umavez 3. Vériasvezes 4. Ficou bébada

Vocé utiliza algum medicamento do tipo?
1. Paradormir 2. Paraansiedade e stress 3. Antidepressivos 4, Excitantes
5. Ndao Se sim, qual?

Vocé ja utilizou algum outro tipo de droga?
1. N& 2.Cola éter 3. Cocaina 4.Crack 5. Remédios 6. Outras

Vocé ja utilizou droga injetavel ?
1.Sm 2.Nao 3.NR

VIOLENCIA

Nos Ultimos 5 anos, vocé ja teve algum problema familiar com :

a) Bebidaalcodlica 1.Sm 2. Néo 3.NS
b) Problemas psiquiatricos 1.Sm 2. Nao 3.NS
¢) Abuso de drogas 1.Sm 2.N&o 3.NS
d) Violénciaentre o casd 1.Sm 2. Néo 3.NS
€) Violénciaentre osfilhos 1.Sm 2. Néo 3.NS
f) Violéncia com outras pessoas 1.Sm 2. N&o 3.NS

Seu parceiro regular ja te bateu?
1.Sm 2. Néo 3. N&o tem parceiro regular 4.NR

Se vocé citou alguma historia de violéncia, com que freqiiéncia ela ocorre?
1. diariamente 2. Freqlientemente 3. Ocasionamente 4. Raramente
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INFORMACAO CONTRACEPTIVA

Vocé utiliza algum método contraceptivo?
1. Pilula 2. Preservativo 3.DIU 4. Muco cervical/billings 5. Temperatura 6. Tabela

7. Diafragma 8. Pilulado diaseguinte 9. Preservativo feminino 10. N&o 11T
Atualmente, vocé tem preservativos com vocé ou em casa?

1.Sm 2. Néo 3.NS

\océ ja comprou preservativos ?

1.Sm 2. Néo 3.NR

\/océ e seu parceiro utilizam preservativos ? 1. . Sim 2. Néo

Se sim, com que frequiéncia vocés fazem uso do preservativo ?
1. sempre 2. Asvezes 3. Raramente 4. Nunca

Aqui h& agumas opinides sobre o uso do preservativo. Gostaria de saber se vocé concorda ou ndo
com elas?

Concordo N&o concordo  N&o Sei
N&o é facil propd-lo ao parceiro 1 2 3
Demonstra falta de confianca 1 2 3
E engragcado 1 2 3
Atrapalha o prazer 1 2 3
EDUCACAO SEXUAL E INFORMACAO SOBRE DST/HIV
Vocé jarecebeu informagdes sobre:
Sexualidade 1. Sim 2. Néo 3.NS
Doencas sexua mente transmissiveis 1. Sim 2. Nao 3. NS
AIDS 1.Sim 2. Néo 3.NS
Vocé jateve medo de ser infectado pelo virus da AIDS?
1. Muito 2. Mais ou menos 3. Um pouco 4.Ndo 5. N&o Sei

78. Em sua opinido, ha pessoas contaminadas pelo virus da AIDS e que n&do sabem?
1. Sim, certamente 2. Sim, talvez 3.N& 4. Ndo Sei

Vocé pode indicar SIM ou NAO o virus da AIDS pode ser transmitido em cada uma das situagées
seguintes. N&o hesite em dizer que vocé ndo sabe. B
SIM NAO NS

Através de relagbes sexuais

Em banheiros publicos

Através do uso de drogas injetaveis com partilha das seringas
Transfusdo sanguinea

Através da picada de mosquitos

Estar hospitalizado em um mesmo servico que uma pessoa contaminada
Na doagdo de sangue

PR RPRRPPRPR
NMNRNNNNNN
WWWWwww

HISTORIA SEXUAL E REPRODUTIVA

Qual erasuaidade quando vocé teve aprimeirarelacdo sexua?| | | anos
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Qual era a idade de seu parceiro/a? || |anos

Vocétem ou jateve relacdo sexual anal ? 1. Sim 2. Néo 3.NR

Vocéjateve relacdo sexual com outramulher ? 1. Sim 2. Nao 3.NR

Em média, quantas relac6es vocé tem (ou tinha) por semana? L]
Quantos parceiros sexuais masculinos vocé jateve navida? |_| | |

Quantos parceiros sexuais masculinos vocé teve nos ultimos 12 meses? || | |

Vocé ja recebeu dinheiro par ter relacGes sexuais? 1. Sim 2. Néo

Jalhe aconteceu de querer utilizar um preservativo com alguém que ndo queria utilizar?
1.Sm 2. Néo 3.NS

Na ultima vez que isto aconteceu, o que vocés fizeram?

Nés utilizamos o preservativo

Nés tivemos relacdo sem preservativo
Nés néo tivemos relacéo

NOs tivemos relagdo sem penetracdo
NR

PONPRPPRE

Jéa lhe aconteceu de ser forcada a ter relagdo sexual contra sua vontade?
1.Sm 2. Néo 3.NR

Se sim, com que idade? |_|_|

Isto se repetiu?
1.Sm 2. Néo 3.NR

Se sim, quantas vezes? |__|_| |

Quem foi a pessoa?

1. Alguém de sua familia, um adulto 2. Alguém de sua familia, um jovem
3.Um conhecido 4. Um desconhecido 5. Vérias pessoas

Vocé ja engravidou?
1. Nunca 2. Umavez 3. Vériasvezes

Se sim, qual era sua idade na primeira gravidez ? |__|__| anos
Namero: filhos( ) Abortosespontéaneos( ) Abortosprovocados( )
Voceé esta gravida? 1. sim 2. Nao

SAUDE, DST E AIDS

3.NS
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Qual foi a altima vez que vocé fez exame ginecoldgico (preventivo) ?
Vocé sabe dizer se vocé ja teve alguma doenca transmitida sexualmente ? 1. Sim 2. N&o

Se sim, qual ? -

Como vocé descobriu essa doenga/infecgdo ?

1. Seu parceiro lhe disse que estava infectado

2. Vocé apresentou sintomas que alevaram procurar um servico de salde
3. Durante uma consulta de rotina ou por outro motivo

Na ocasido dessa doenca vocé procurou
1. Ninguem 2. Um médico/ Unidade do PSF 3. Umafarmécia 4. Servigo de DST

Vocé avisou a seu parceiro que vocé tinhauma DST ? 1. Sim 2. Né&o

Apbs o diagndstico da DST vocé utilizou mais freqlientemente o preservativo ?
1.Sim 2. Néo

Apos o diagndstico da DST vocé reduziu sua atividade sexual? 1. Sim 2. Néo

Vocé saberia dizer se seu parceiro : 1. Tem outras parceiras 2. Usadrogas 3. Jaesteve preso
4. Histériade DST 5. EHIV positivo 6. Outras

Vocé ja fez o teste anti-HIV ? 1. Sim 2. Nao

Se sim, quando ?

Por iniciativa prépria

Durante uma hospitalizacéo

Durante o pré-natal

Durante atendimento em clinica DST
Em outras circunstancias

agrwNPE

V océ tem algum dos seguintes sintomas ?

1. Dor pélvica 2. Sangramentos genitais fregiientes 3. Coceiras navagina 4. Corrimentos
5. Adenopatiainguina (inguas navirilha) 6. Ardénciaao urinar 7. Ferida genital
8. Outras :

RESULTADOS EXAMES:

Citologia :
Teste HIV :
VDRL :
HPV :

Observacoes :




3. Aprovacao pelo comité de ética

UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPIRITO SANTO
COMITE DE ETICA EM PESQUISA DO CENTRO BIOMEDICO

Vitoria-ES, 29 de setembro de 2005

Do:  Prof. Dr. Fausto Edmundo Lima Pereira
Coordenadgr
Comité de Etica em Pesquisa do Centro Biomédico

Para: Profa. Dra. Angélica Espinosa Barbosa Miranda
Pesquisadera Responsavel pelo Projeto de Pesquisa intitulado: “Prevaléncia de
infecgac pelo papilomavirus, distribuicdo de gendtipes e neoplasia intra-
epitelial cervical em mulheres infectadas pelo HIV”

Senhora Pesquisadora,

Através deste informo a V.Sa., que o Comité de Etica em Pesquisa do Ceniro
Biomeédico da Universidade Federal do Espirito Santo, apds analisar o Projeto de
Pesquisa intitulado: “Prevaléncia de infecg@o pelo papilomavirus, distribuigsio de
gendtipos e neoplasia intra-epitelial cervical em muiheres infectadas pelo Hiv”,
pbem como o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, cumprindo os
procedimentos internos desta Instituigdo, bem como as exigéncias das Resolucdes 196
de 10.10.96, 251 de 07.08.97 e 292 de 08.07.99, APROVOU o referido orOJeto em
reunidao ordmarla realizada em 28 de setembro de 2005.

Gostariamos de lembrar que cabe ao pesquisador elaborar e apresentar os
relatorios parciais e finais de acordo com a resolucéo do Conselho Nacional de Saude n°
196 de 10/10/96, inciso IX.2. letra “¢”

Atenciosamente,

/ O’*"J {/&x_,\,\‘ (*U_A_ /

Prof Dr.Fauste Edmundo Lime Peraire -
Coordenader
Comité de Effica sm Pesquisa
Cantro Blomédico IUFES

Comité de Etica em Pesquisa do Cemro Biomédico

Te efax (27) 3335 750A
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4.1. Trabalho apresentado no congresso da “International Society for Sexually
Transmitted Diseases Research”

ISSTDR, Seattle , United States of America— 2007

HUMAN PAPILLOMAVIRUS IN WOMEN WITH AND WITHOUT HIV-1 INFECTION

ATTENDING AN STI CLINIC IN BRAZIL: PRELIMINARY RESULTS

Angélica Espinosa Miranda; Bettina Moulin Coelho Lima; Luciana Bueno de Freitas, Liliana Cruz
Spano.

Nicleo de Doengas infecciosas, Departamento de Medicina Social, Universidade Federal do
Espirito Santo.

Objectives: Evaluate the prevalence of Human Papillomavirus (HPV) infection in HIV-positive
and HIV-negative women attending an STI clinic in Vitéria, Brazil, and to assess risk factors for
HPV infection.

Methods: Case-control study from March to December 2006. Women attending an STI clinic in
Vitéria for a routine visit to the gynecologist were invited to participate in the study. All patients
were interviewed after provided informed consent. Enrolled patients underwent a gynecological
evaluation, and cervical scrape samples were collected for cytological analysis and HPV DNA
PCR. A blood sample was obtained to determine the HIV status.

Results: HPV infection and squamous intraepithelial lesions (SILs) were studied in 279 women,
106 (38%) HIV infected and 173 (62%%) without HIV infection. HPV DNA was detected in 150
(53.8%). There was no statistical difference between two groups regarding demographics. The
median age of the total sample was 31 (IQR 25-38) years, mean education was 7.7 (SD 3.5)
years, and mean age of first sexual intercourse was 16.7 (SD 3.3) years. Compared with women
who were HIV negative, women HIV infected reported history of STI more frequently (89.6% vs.,
65.3%, P<0.05), use more condoms (77.4% vs. 62.4%, p<0.05) but did not report more drug
abuse (23.6% vs. 17.9%, P =0.51) or prostitution (18.9% vs. 20.2%, p=0.32). Human
papillomavirus was significantly higher in HIV-1-infected women [OR=2.01 (95% C 1.22-3.31).
High-grade SlLs were identified in 0.9% of women.

Conclusions: These results show high proportion of HPV in women attending an STI clinic; it
suggests that similar cervical cancer screening practices may be applicable to both groups. The
investigation of HIV-infected patients is of particular value because they presented a higher risk
of HPV infection then sensitive detection methods are required and may have important
consequences for the management of immunocompromised patients.

Correspondence: espinosa@ndi.ufes.br
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4.2. Trabalho apresentado no Congresso de Virologia

XVIII ENCONTRO NACIONAL DE VIROLOGIA
Blzios-RJ-Brasil, 2007

AAV AND HPV PREVALENCE IN HIV SEROPOSITIVE AND SERONEGATIVE WOMEN IN
VITORIA, ESPIRITO SANTO, BRAZIL

Mattos, A. T."; Freitas, L. B."; Lima, B. M. C."; Miranda, A. E. B.%; Spano L. c.t?
'Nicleo de Doencas Infecciosas, Centro de Ciéncias da Saude, UFES, Vitéria - ES, Brasil;
“Depte Patologia, Centro de Ciéncias da Satde, UFES, Vitéria - ES, Brasil.

E-mail: adrianatonani@yahoo.com.br

The adeno-associated virus (AAV) is a parvovirus which requires a helper virus to develop
productive infection. Important coinfection of AAV and HPV has been related in cervical samples,
with HPV been the major AAV helper virus in female genital tract. AAV restrain the expression of
HPV genes, which would reflect an inverse correlation between AAV infection and the
development of HPV-induced cervical carcinoma. The immunosuppression associated with the
HIV infection seems to increase the susceptibility to the HPV infection and to modify the course
of a preexisting HPV infection. At our knowledge there is any report about the AAV prevalence in
patiens HIV seropositive (HIV+) and seronegative (HIV-). This study aimed the determination of
AAV and HPV frequency in 80 cervical brushing (32 HIV+/48 HIV-) from 284 obtained from
women attended at a Reference Center of Sexually Transmitted Diseases-AIDS. DNA was
extracted by QlAamp DNA Mini Kit (QIAGEN™) and submitted to amplification for: AAV, by
nested-PCR with pair of primers for AAV2/AAVS5 types; HPV, with generic MY09/11 pair of
primers. AAV prevalence was 13.7% (11/80), 5 and 6 in HIV+ and HIV- women, respectively. Six
AAV cases were also infected with HPV. HPV total prevalence was 40% (32/80), from which
43.7% (14/32) and 37.5% (18/48) occurred in HIV+ and HIV- women, respectively. AAV-HPV-
HIV coinfection was found in 6.2% of the cases (2/32). CIN-I was observed in one HIV+ and in
two HIV- women, all infected with HPV and none of them with AAV. These preliminary results
show that: HIV did not seems to influence the AAV infection nor AAV-HPV coinfection; AAV
detection was more frequent in HPV infected women, suggesting that HPV could be a helper
virus of AAV in these samples; HPV was observed mostly in HIV+ women, although without
statistical significance. Studies that are been conduced with the total of the samples would permit
to know the prevalence of the studied viruses, the types of HPV and the correlations among
them.

Financial support: UFES/Petrobras, FACITEC.

Area: Virologia Humana

Tema: PAR-Parvoviridae
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4.3 Trabalho apresentado no Congresso da Sociedade Brasileira de Doencas

Sexualmente Transmissiveis, Goiania, Brasil,2008

PAPILLOMAVIRUS HUMANO E IFECCAO PELO HIV EM MULHERES ATENDIDAS EM
CLINICA DE DST EM VITORIA, ES

Bettina Moulin Coelho Lima, Luciana Bueno de Freitas, Adriana Tonani de Mattos, Liliana Cruz

Spano, Angélica Espinosa Miranda.
Programa de Pos-Graduagdo em Doengas infecciosas, UFES. Centro de Referéncia em
DST/AIDS, Vitdria.

Introducdo: O HPV tem importante papel na carcinogénese do colo uterino e suas lesdes
precursoras.Varios estudos tém relatado que les6es HPV induzidas sao mais comuns e tém pior
prognéstico em mulheres HIV positivas.

Objetivos: Avaliar a prevaléncia e fatores de risco de infeccdo pelo HPV em mulheres HIV
positivas e negativas atendidas em clinica de DST em Vitéria/ES.

Métodos: Realizado estudo de caso-controle, incluindo um grupo de mulheres HIV positivas e
um grupo controle de mulheres HIV negativas.Todas foram entrevistadas e submetidas a coleta
de sangue para sorologia do HIV e de material para colpocitolégico e PCR para HPV. Feita
analise estatistica descritiva e analitica. As taxas de prevaléncia de infeccdo pelo HPV foram
estimadas pela presenca de teste positivo, sendo calculado o correspondente IC de 95%.
Resultados: Participaram 284 mulheres no estudo, sendo 112 (39,4%) positivas e 172 (60,6%)
negativas para HIV. Destas, 46,1% eram casadas e 80,25% com renda mensal de até 3 salarios
minimos. A mediana de idade foi de 30 (DIQ 23,36) anos e a mediana de escolaridade foi de
8,0 (DIQ 5, 11) anos de estudo. Ndo houve diferenca em relacdo a média de idade,
escolaridade, idade da primeira relacdo sexual e nimero de parceiros sexuais, nos dois grupos.
A infeccdo por HPV foi mais freqlente no grupo HIV positivo [OR=1,9 (IC95% 1,14-2,99)].
Neoplasia intraepitelial de baixo grau foi encontrada em 3,2% e de alto grau em 0,7% das
mulheres. Fatores de risco relatados foram histéria de DST 78,3%, ndo uso de preservativos
27,2%, prostituicdo 20,9% e uso de drogas 22,2%. Historia de DST [OR=7,0 (IC 95% 3,07-
16,10)] e o uso de condom [OR=3,4 (IC 95% 1,83-6,47)] foram associados com a infec¢do pelo
HIV.

Conclusdes: Os resultados mostram a grande freqiiéncia de HPV em mulheres atendidas em
clinica de DST. A investigacdo das soropositivas é de grande importancia, pois elas
apresentaram maior risco de infeccdo por HPV o que pode levar a um maior risco de evolucao

da infeccéo.



Livros Gratis

( http://www.livrosgratis.com.br )

Milhares de Livros para Download:

Baixar livros de Administracao

Baixar livros de Agronomia

Baixar livros de Arquitetura

Baixar livros de Artes

Baixar livros de Astronomia

Baixar livros de Biologia Geral

Baixar livros de Ciéncia da Computacao
Baixar livros de Ciéncia da Informacéo
Baixar livros de Ciéncia Politica

Baixar livros de Ciéncias da Saude
Baixar livros de Comunicacao

Baixar livros do Conselho Nacional de Educacdo - CNE
Baixar livros de Defesa civil

Baixar livros de Direito

Baixar livros de Direitos humanos
Baixar livros de Economia

Baixar livros de Economia Doméstica
Baixar livros de Educacao

Baixar livros de Educacdo - Transito
Baixar livros de Educacao Fisica

Baixar livros de Engenharia Aeroespacial
Baixar livros de Farmacia

Baixar livros de Filosofia

Baixar livros de Fisica

Baixar livros de Geociéncias

Baixar livros de Geografia

Baixar livros de Histdria

Baixar livros de Linguas



http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br/cat_1/administracao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_1/administracao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_1/administracao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_1/administracao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_1/administracao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_1/administracao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_1/administracao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_2/agronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_2/agronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_2/agronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_2/agronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_2/agronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_2/agronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_2/agronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_3/arquitetura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_3/arquitetura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_3/arquitetura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_3/arquitetura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_3/arquitetura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_3/arquitetura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_3/arquitetura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_4/artes/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_4/artes/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_4/artes/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_4/artes/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_4/artes/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_4/artes/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_4/artes/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_5/astronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_5/astronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_5/astronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_5/astronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_5/astronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_5/astronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_5/astronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_11/comunicacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_11/comunicacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_11/comunicacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_11/comunicacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_11/comunicacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_11/comunicacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_11/comunicacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_14/direito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_14/direito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_14/direito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_14/direito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_14/direito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_14/direito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_14/direito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_16/economia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_16/economia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_16/economia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_16/economia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_16/economia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_16/economia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_16/economia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_18/educacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_18/educacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_18/educacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_18/educacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_18/educacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_18/educacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_18/educacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_22/farmacia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_22/farmacia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_22/farmacia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_22/farmacia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_22/farmacia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_22/farmacia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_22/farmacia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_23/filosofia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_23/filosofia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_23/filosofia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_23/filosofia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_23/filosofia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_23/filosofia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_23/filosofia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_24/fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_24/fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_24/fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_24/fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_24/fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_24/fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_24/fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_25/geociencias/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_25/geociencias/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_25/geociencias/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_25/geociencias/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_25/geociencias/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_25/geociencias/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_25/geociencias/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_26/geografia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_26/geografia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_26/geografia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_26/geografia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_26/geografia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_26/geografia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_26/geografia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_27/historia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_27/historia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_27/historia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_27/historia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_27/historia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_27/historia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_27/historia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_31/linguas/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_31/linguas/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_31/linguas/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_31/linguas/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_31/linguas/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_31/linguas/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_31/linguas/1

Baixar livros de Literatura

Baixar livros de Literatura de Cordel
Baixar livros de Literatura Infantil
Baixar livros de Matematica

Baixar livros de Medicina

Baixar livros de Medicina Veterinaria
Baixar livros de Meio Ambiente
Baixar livros de Meteorologia
Baixar Monografias e TCC

Baixar livros Multidisciplinar

Baixar livros de Musica

Baixar livros de Psicologia

Baixar livros de Quimica

Baixar livros de Saude Coletiva
Baixar livros de Servico Social
Baixar livros de Sociologia

Baixar livros de Teologia

Baixar livros de Trabalho

Baixar livros de Turismo



http://www.livrosgratis.com.br/cat_28/literatura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_28/literatura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_28/literatura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_28/literatura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_28/literatura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_28/literatura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_28/literatura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_32/matematica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_32/matematica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_32/matematica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_32/matematica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_32/matematica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_32/matematica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_32/matematica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_33/medicina/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_33/medicina/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_33/medicina/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_33/medicina/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_33/medicina/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_33/medicina/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_33/medicina/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_36/meteorologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_36/meteorologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_36/meteorologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_36/meteorologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_36/meteorologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_36/meteorologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_36/meteorologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_45/monografias_e_tcc/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_45/monografias_e_tcc/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_45/monografias_e_tcc/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_45/monografias_e_tcc/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_45/monografias_e_tcc/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_45/monografias_e_tcc/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_45/monografias_e_tcc/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_37/multidisciplinar/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_37/multidisciplinar/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_37/multidisciplinar/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_37/multidisciplinar/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_37/multidisciplinar/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_38/musica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_38/musica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_38/musica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_38/musica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_38/musica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_38/musica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_38/musica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_39/psicologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_39/psicologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_39/psicologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_39/psicologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_39/psicologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_39/psicologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_39/psicologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_40/quimica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_40/quimica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_40/quimica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_40/quimica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_40/quimica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_40/quimica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_40/quimica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_43/sociologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_43/sociologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_43/sociologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_43/sociologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_43/sociologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_43/sociologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_43/sociologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_44/teologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_44/teologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_44/teologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_44/teologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_44/teologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_44/teologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_44/teologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_46/trabalho/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_46/trabalho/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_46/trabalho/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_46/trabalho/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_46/trabalho/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_46/trabalho/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_46/trabalho/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_47/turismo/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_47/turismo/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_47/turismo/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_47/turismo/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_47/turismo/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_47/turismo/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_47/turismo/1

