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RESUM O: Embor a asindicagBes da colonoscopia sgfam semelhantesem doentesHI'V-positivo, guando compar adosaos sor onegativos,
os achados e as suas incidéncias parecem diferir, sendo alguns deles mais especificos para o grupo dos imunodeprimidos. Objetivo:
Avaliar asindicacfes e os achados das colonoscopias compar ando os doentes sor opositivos com os soronegativos parao HI V. Realiza-
mos 1909 exames entre 1997 e 2005, sendo 1341 HIV-negativo (771 mulheres e 570 homens com média etaria de 51,2 anos) e 568 HI V-
positivo (137 mulheres e 431 homens com 34,4 anos, em média). A andlise estatistica dos dados estudados revelou haver mais exames
em homens no grupo HIV-positivo e em mulheres entre os soronegativos. O grupo mais jovem foi o dos soropositivos. Houve mais
indicacgOes devidas a enterorragia (22,1%) e dor abdominal (12,7%) nos pacientes soronegativos, ediarréa cronica (45,9%) entre os
soropositivos. As colites e ostumores foram os achados mais comuns em pacientes HI V-positivo e a moléstia diverticular e os pdlipos,
0s mais freqlientes entre os soronegativos. O tumor predominante nos soronegativos foi 0 adenocar cinoma, enquanto que entre os
soropositivos foi 0 sarcoma de Kaposi. Conclusdo: A compar agdo entre os gr upos demonstrou haver diferencas com relagio ao sexo,
idade e algumas indicagBes. Os achados foram semelhantes, embora com freqiiéncias distintas.

Descritores: Colonoscopia; Diarréia; Pdlipos; Sangramento gastrintestinal; Infecgdes por HIV; AIDS.

INTRODUCAO minal em 10 a30%, ahemorragiadigestivaem 10% e
outros sintomas como a constipacdo intestinal alterna-

A colonoscopiatem importanciano arsenal di- da ou ndo com diarréia em 10%.3
agnostico dos portadores de sintomas colorretais, per- Ascontra-indicagdes para suarealizagdo em
mitindo diagnosticar doengas e seus agentes etiol dgicos. doentes com AIDS, também sdo semel hantes as dos
Estaindicada para pesquisade sangramento digestivo, doentes soronegativos.? Elas incluem peritonite, do-

para diagnostico diferencial das diarréias e das encainflamatéria aguda e disturbios de coagul agéo,
estenoses coldnicas, para avaliar tumores abdominais e devem ser evitadas em doentes ndo colaborativos
e para deteccdo e seguimento de pdlipos, cancer e ou em mau estado geral.>® Embora seja segura, a
colites.! Também pode ser utilizada em portadores do colonoscopia ndo é isenta de complicagfes mesmo
virusdaimunodeficiénciahumana(HIV), umavez que em maos experientes. Apesar da pequena incidén-
vérias afeccles e sindromes colorretais, oportunistas cia, sdo mais comuns no exame com finalidade tera-
ou ndo, acometem esses doentes.?® Alguns autores péutica que para diagndstico. As mais encontradas
relataram que, dentre aqueles com queixasintestinais, s80 0 sangramento e a perfurag&o, geralmente iden-
adiarréia crénica ocorriaentre 50 e 80%, a dor abdo- tificados durante o préprio exame, e 0s problemas
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cardiopulmonares.” A bacteremia, que pode levar
ao choque séptico, é a complicacdo mais grave. A
avaliagdo clinica e laboratorial selecionaré aqueles
em gue o procedimento podera ser feito com segu-
ranca.”®

Embora as indicacfes sejam semelhantes em
doentes HIV-positivo, quando comparados aos
soronegativos, os achados e a incidéncia dos mesmos
parecem diferir, sendo alguns del es especificos parao
grupo dosimunodeprimidos.

O objetivo do nosso estudo foi avaliar asindi-
cacdes e os achados das colonoscopias comparando
o0s doentes HIV-positivo com os HIV-negativo.

METODO

Realizamos 1909 exames entre 1997 e 2005,
excluindo agueles com preparo inadequado e com con-
tra-indicagdes clinicas. Eram 1341 HIV-negativo (771
mulheres e 570 homens com médiaetériade 51,2 anos)
€568 HIV-positivo (137 mulheres e 431 homens com
34,4 anos, em média). Os preparos de célon foram fei-
tos com lactul ose e bisacodil. Antes do inicio do exa-
me, realizamos o toque retal e caso houvesse fezes na
ampolaretal, consideramos 0 preparo como inadequa-
do e suspendemos o exame. As indicagcBes mais co-
muns nos doentes HIV-positivo foram diarréia croni-
ca, estadiamento parasarcomade Kaposi, enterorragia
e pesquisaparacitomegalovirus (CMV).(Tabela 1) J4,
entre os HIV-negativo foram enterorragia, dor abdo-
minal, constipacdo intestinal, alteracéo do habito intes-
tinal, diarréiacronicae controle pos-operatorio de can-
cer colorretal (Tabela2.)

RESULTADOS

Durante a colonoscopia, 0 preparo foi consi-
derado insuficiente para o exame adequado e o diag-
nostico preciso em 112 (8,4%) doentes HIV-negativo
eem 87 (15,3%) HIV-positivo. O teste do qui-quadra-
do revelou maior incidénciade mau preparo identifica-
do durante 0 exame nos doentes soropositivos para o
HIV. (p = 0,00001) Nas indicacbes por diarréacroni-
ca, os achados mais comuns em doentes HIV-positivo
foram exames normais (39,5%) e colites (19,5%) e nos
HIV-negativo foram exames normais (54,4%), molés-
tia diverticular (11,4%) e colites (9,6%). Nas
enterorragias, os achados foram exames normais
(40,2%) etumores (9,8%) e colites(7,3%) paraosHIV-
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positivo eexamesnormais(37,8%), moléstiadiverticular
(20,3%) e pdlipos (10,8%) nos soronegativos. Nos ca
sos de dor abdominal, os exames foram normais em
37,5% e52,6%; colitesem 12,5% e 0,6%; tumoresem
10% e 2,3% e moléstia diverticular em 2,5% e 22,2%,
respectivamente em soropositivos e negativos. (Tabe-
las3e4d)

A andlise estatistica dos dados estudados re-
velou haver mais exames em homens no grupo HIV-
positivo, e em mulheres entre 0s soronegativos. A fai-
xaetariafoi maisjovem entre 0s soropositivos. Hou-
ve maisindicacOes devidas aenterorragiae ador ab-
dominal nos doentes soronegativos, e por diarréiacré-
nica entre 0s soropositivos. As colites e os tumores
foram os achados mais comuns em doentes HIV-po-
sitivo, eamoléstiadiverticular e ospdliposforam mais
freglentes entre os soronegativos. O tumor predomi-
nante nos soronegativos foi 0 adenocarcinoma, en-
guanto que entre os soropositivos foi 0 sarcoma de
Kaposi.

Tabela 1 — Distribuicdo das indicacdes de
colonoscopia de 1341 doentes HIV-negativo. Insti-
tuto de Infectologia Emilio Ribas, 2006.

Indicacdes n° (%)
Enterorragia 321 (23,9)
Dor abdominal 201 (15,0)
Obstipagéo 141 (10,5)
Alteracéo do habito intestinal 137 (10,2
Diarréiacrénica 124 (9,2
Controle de céncer colorretal 114 (8,5)
Outros 303 (22,6)
Tota 1341 (100)

Tabela 2 — Distribuicdo das indicacdes de
colonoscopia de 568 doentes HIV-positivo. Institu-
to de Infectologia Emilio Ribas, 2006.

Indicacdes n° (%)

Diarréia crénica 315 (55,4)
Estadio de sarc. de Kaposi 98 (17,2
Enterorragia 93 (16,4)
Pesquisa para CMV 31 (5,5)
Outros 31 (55
Total 568 (100)
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Tabela 3 — Distribuicdo das indicacdes e dos achados das 1341 colonoscopias realizadas em doentes HIV-

negativo. Instituto de Infectologia Emilio Ribas. 2005.

Enterorr. dor abd diar crén obstip AHI PO neo
Colononl 100 (37,8 0 (52,6) 62 (54,4 57 (44,2 61 (48,8) 62 (58,5)
Prep inadequado 3B (12,8 15 (08,8) 13 (11,9 24 (18,6) 14 (11,2 8 (07,6)
Mol. Diverticular 60 (20,3) 3B (22,2 13 (11.4) 11 (08)5) 31 (24,98 10 (09,4)
Tumores 26 (08,8) 4 (02,3 2 (01,7) 4 (03) 6 (04,8) 5 (04,7)
Pdlipos 32 (10,8 11 (06,4) 2 (01,7) 6 (04,7 7 (05,6) 7 (06,6)
Colites n 3 1 (0,6 11 (09,7) 3 (02,3 1 (08 0 (0,0
Tota 296 171 114 129 125 106

Tabela 4 — Distribuicdo das indicagdes e dos achados das 568 colonoscopias realizadas em doentes HIV-
positivo. Instituto de Infectologia Emilio Ribas. 2005.

Enterorr. dor abd diar crén pesq detu estad SK pesqg CMV
Colononl 33 (40,2 15 (37,5 103 (39,5) 6 (31,6) 40 (48,1) 1 (42,2
Prep inadequado 12 (14,6) 10 (25,0 44 (16,9) 3 (15)8) 12 (14,1) 6 (231
Mol. Diverticular 0 (00,0 1 (02,5 0 (00,0) 1 (053 0 (0,0 0 (0,0
Tumores 8 (09,8 4 (10,0) 0 (0,0 5 (26,3 13 (15,3 2 (07,7)
Polipos 0 (00 2 (05,0) 0 (0,0 4 (21,0) 1 (01,2 0 (0,0
Colites 6 (07,3 5 (12,5) 51 (19,6) 1 (053 2 (024 5 (19,2
Tota 82 40 261 19 85 26
DISCUSSAO Para 0 exame é necessario preparo intesti-

Alguns exames sdo utilizados para avaliar o
doente HIV-positivo antes de realizar o procedimento
endoscipico. A contagem de linfocitos T CD4+ deve
ser superior a 200/mm3, ou quando abaixo desse nu-
mero, os leucécitos devem ser superiores a 3.000/
mm3;1° as plaquetas devem estar acimade 50.000/mms;
a hemoglobina superior a 10 g/dl e o tempo de
protrombinamaior que 60%." Todavia, em alguns ca-
sos selecionados, podemos realizar 0 exame mesmo
existindo exames com resultados adversos. Por exem-
plo, em doentes com hemoglobinabaixae sem dispnéia
a colonoscopia podera ser realizada, ja em doentes
dispnéicos, algumas vezes se contra-indica o exame
mesmo com val ores maiores de hemoglobina, devido a
possibilidade de piorar o quadro pulmonar. Maior inci-
déncia de diagndsticos pode ser esperada em doentes
com febre, perda de peso e contagens de linfécitos T
CD4 inferiores a 200/mm3, especialmente se abaixo
de 50/mm3.12
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nal. Os véarios métodos conhecidos podem ser apli-
cados, conforme a preferéncia do profissional. Uti-
lizamos método anterégrado com lactulose e
bisacodil, com bons resultados.’® Navésperado exa-
me, o doente é orientado ingerir dieta sem residuos
ou corantes no almoco, e caldo de carne coado no
jantar, além de liguidos avontade. O bisacodil, qua-
tro comprimidos, € tomado com 12 horas de antece-
déncia. A ingestao de 120 ml de lactulose diluidos
para um litro de liquido (&gua, ch4, suco de laranja
coado) deve ocorrer em uma hora, seis horas antes
da colonoscopia. O doente é aconselhado a beber
mais um litro de liguidos até a hora do exame para
se manter hidratado. Preferimos a lactulose a ou-
tros laxantes osméticos porque o produto é de fécil
aquisi¢do, sendo vendido em farméacias, e 0 preparo
pode ser domiciliar. O tempo longo de preparo, de 4
a 6 horas, proporciona menor risco de disturbio
hidroeletralitico. O produto é eficaz, com bons re-
sultados em 87% dos doentes e com intolerancia ao
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produto em apenas 3,5%, caracterizada por nauseas
e vomitos.”®* Além disso, pode ser utilizdvel em
estenoses parciais, sem dano ao doente.:®

A hemorragia é a complicagdo mais comum
eocorreimediatamente apds biGpsias e polipectomias.
As perfuragdes surgem durante os mesmos procedi-
mentos e sdo diagnosticadas mais precocemente
guando a lesdo esta no ceco. Pode haver perfuracéo
durante colonoscopia diagnéstica e sendo mais co-
muns no célon esquerdo.” A bacteremiaé definidapelo
encontro de germes dafloraintestinal nacorrente san-
guinea.® Esse achado pode ser verificado cinco minu-
tos apds o inicio do procedimento endoscopico.® En-
tretanto, o inicio dos sintomas ocorre desde durante o
exame até 12 horas apds.* Acredita-se que a com-
pressdo intrinseca pelo ar injetado pode causar a
translocac&o bacteriana, ou seja, a passagem de bac-
térias da luz intestinal para a corrente sanguinea e
linfética.® Isso pode ocorrer na presenca de solugdo
de continuidade da mucosa col6nica, incluindo
bidpsias,** embora outros observassem que esses fa-
tores ndo constituiram risco para bacteremia.® Pro-
vavelmente esteja mais ligada a deficiéncia do siste-
ma imune gastrointestinal que a desinfeccdo do
endoscopio.® Entretanto, o estudo do efeito da
distensdo col6nica na translocacdo bacteriana suge-
riu que ocorre ativacado do sistema de coagul agdo por
dilatago dos vasos intestinais intramurais e ndo pe-
las endotoxinas que escapam do lumen. Os fatores
derisco incluem uso de drogas intravenosas, presen-
ca de cateter venoso central, neutropenia'’ e conta-
gem de linfécitos T CD4+ inferior a 100/mm3.181° O
esquema antiviral com inibidores da protease deter-
minou reducdo da incidéncia e modificacdo das ca-

racteristicas da bacteremia.!’ Na populagdo em ge-
ral, aincidéncia esta em torno de 0% a 5%, indepen-
dente de bidpsia ou polipectomia.’®1620 QOs
enterococos sdo 0s mais encontrados e a profilaxia
deve ser realizada contra esses microorganismos.?
Todavia, a presenca de sintomas € rara?? e também é
duvidosa a eficéciada profilaxiaanti microbiana para
todos os casos.8'4??2 Bacteremia e endocardite por
Streptococcus bovis parecem estar associadas a pre-
senca de neoplasmas malignos do célon e de doenca
hepatica.?

A Associagcdo Americana dos Cirurgides do
Cdlon e Retoindicao uso profil &ico de antimicrobianos
em algumas situacdes consideradas derisco, entreelas
em portadores de valvul opatia, prétese cardiaca e ou-
tras préteses vasculares ou ortopédicas.* Além disso,
alguns estudos sugerem gue doentes com quadro sép-
tico deorigem colorretal ou deoutroslocais, bern como
os portadores de hepatopatia crénica com ascite, tém
maior risco para desenvolver bacteremia pos-
colonoscopia.®?® Acreditamos que esses critérios de-
vam ser estendidos aos doentes imunodeprimidos, in-
cluindo os doentes HIV-positivo. O fato de alguns de-
les terem imunodeficiéncia acentuada nas fases mais
avancadas da doenca poderia ser motivo de maior in-
cidéncia de bacteremia.

A colonoscopia, obedecendo aos parémetros
descritos, é exame (til e seguro para diagnéstico das
doengas que acometem os portadores dainfecgéo pelo
HIV.

A comparagao entre os grupos demonstrou que
houve diferencas com relacdo ao sexo, idade e agu-
mas indicagdes. Os achados foram semelhantes, em-
bora com freqiiéncias distintas.

ABSTRACT: Although colonoscopy indications are similar in HIV-positive patients when compared to sero-negative persons,
the findings and their incidences seem to be different, and some are more specific to immunosuppressed patients. The aim of
thisstudy isto evaluate indications and findings of colonoscopies comparing patients, sero-negatives and sero-positivesto HIV.
We performed 1909 colonoscopies from 1997 to 2005, 1341 in HIV-negative persons (771 females and 570 males with mean age
of 51.2 years old) and 568 in HIV-positive people (137 females and 431 males with mean age of 34.4 years old). Statistics
revealed more males among HIV-positive patients and more females in the sero-negative group. The HIV-positive was the
youngest group. There were more indications due to intestinal bleeding (22.1%) and abdominal pain (12.7%) in the HIV-
negative persons, and chronic diarrhea (45.9%) among the sero-positive patients. Colitis and tumors were the commonest
findings in HIV-positive patients and diverticulosis were the most frequent among the sero-negative patients. The most
diagnosed tumors were adenocar cinomas in the sero-negative group and Kaposi sarcoma among the sero-negative patients.
The comparison between these two groups showed differences in gender, age and some indications. Findings were similar,
despite incidences being different.

Key words: Colonoscopy; Diarrhea, Polyps, Gastrintestinal bleeding; HIV infections; AIDS.
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