cinco categorias para a carga viral e células CD4, que
demonstram o momento da obtenc¢éo dos valores labo-
ratoriais em relacdo a biopsia, e cortes nas dosagens
da carga viral (400 copias/ml; de 401 a 50.000 coépias/
ml; >50.000 cépias/ml) e contagem de linfocitos T CD4
(<200 células/mm?; de 200 a 350 células/mm?3; >350
células/mms3). Realizou-se o teste qui-quadrado, qui-
guadrado de tendéncia linear, analise de variancia e
regressao logistica. Estabeleceu-se a significancia es-
tatistica para p <0,05 e intervalo de confianca a 95%.
Resultados: ndo houve tendéncia de risco da mulher HIV
positiva apresentar NIC com o aumento da carga viral
ou diminuigdo das células CD4. Quando comparado a
carga viral mais antiga com a presenca ou auséncia de
NIC houve diferenga significante (p = 0,04; OR= 3,1 [1,05-
9,53]) e sensibilidade de 80% no corte de 400 copias/
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ml. A regressédo logistica confirmou este resultado (OR
= 3,2 [1,09-9,44]). Nao houve qualquer associacao
significante entre a gravidade da NIC com a carga viral
do HIV. Nenhuma associacao foi encontrada na analise
univariada e regressao logistica para a contagem das
células CD4 com a presenca ou gravidade da NIC.
Concluséao: as pacientes com dosagem da carga viral do
HIV maior que 400 copias/ml realizada até no maximo
dois anos antes da biopsia do colo uterino, apresenta-
ram risco 3,1 vezes maior de desencadear NIC. A con-
tagem de linfocitos T CD4 néo influenciou na presen-
¢a ou gravidade da NIC. Também néo houve influéncia
da carga viral na gravidade das les@es cervicais.

Palavras-chave: Colo do Utero: lesBes pré-neopléasicas.
HIV. AIDS. Carga viral. Linfécitos T.
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Introducdo: as opgdes atuais de tratamento para algia
pélvica relacionada com a endometriose disponiveis no
mercado estdo relacionadas a elevado custo e reacfes
adversas que limitam o tempo de tratamento. Recen-
temente tem sido proposto o uso do Sistema Intra-
uterino de Levonorgestrel (SIU-LNG) no tratamento de
pacientes com endometriose. Este estudo propde a
verificacdo da eficacia deste método apdés um segui-
mento de 6 meses.

Pacientes e Métodos: foram estudadas 44 pacientes com
endometriose confirmada por laparoscopia e com per-
sisténcia da dor ap6s o procedimento cirdrgico, segui-
das no ambulatério de dor pélvica do HC-FMRP,
randomizadas em 2 grupos de tratamento: grupo SIU-
LNG com 21 pacientes submetidas a colocagéo do SIU-
LNG e grupo GnRHa 23 pacientes tratadas com acetato
de leuprolide por um periodo de 6 meses. Os grupos
eram homogéneos quanto a idade, escore de dor pré-
vio ao tratamento e estadio da endometriose, predo-
minando estadios Ill e IV (ASRM). As pacientes foram
avaliadas quanto ao escore de dor, marcadores tumorais
(CA-125 e CA 19-9) e marcadores de atividade inflama-
téria (SAA e PCR) no inicio do estudo e apés 6 meses
de seguimento. Para estatistica foram utilizados os
testes t de Student para as variaveis com distribuicao
normal e teste de Mann-Whitney para as variaveis sem

distribuicdo gaussiana ou variaveis nao continuas, con-
siderando-se significAncia estatistica p < 0,05.
Resultados: Os valores de CA-125, CA19-9, SAA e PCR
foram semelhantes estatisticamente em ambos os gru-
pos na avaliacdo pré-tratamento, sendo que o CA-125
mostrava-se elevado, enquanto os demais marcadores
apresentavam-se normais. Houve melhora significati-
va no quadro algico da paciente com reducao significa-
tiva no escore de dor de 8 para 1 no grupo SIU-LNG (p
< 0,0001) e de 7 para 0 no grupo GnRHa (p < 0,0001).
Também houve reducdo nos valores de CA-125 em
ambos os grupos de tratamento, de 22,91 + 21,21 U/ml
para 12,07 £ 11,34 U/ml no grupo SIU-LNG e de 30,62
+ 33,81 U/ml (p = 0,0369) para 7,49 + 4,85 U/ml no
grupo GnRHa (p = 0,0002). O CA 19-9 e os marcadores
inflamatodrios ndo sofreram reducao em seis meses de
seguimento, em ambos 0s grupos.

Conclusao: apo6s seis meses de tratamento tanto o ana-
logo do GnRH quanto o SIU-LNG melhoram o quadro
de dor causado pela endometriose e reduzem os valo-
res séricos de CA-125, num seguimento de 6 meses.

Palavras-Chave: Endometriose. CA-125. Dor pélvica.
Sistema intra-uterino liberador de levonorgestrel. Ana-
logo do GnRH. Marcadores tumorais
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