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RESUM O: A colonoscopiatem impor tanciano ar senal diagndstico dos por tadoresdesintomascolorretais, per mitindo diagnosticar
as doencas e seus agentes etiol 6gicos. Dados do Center for Disease Control, de Atlanta, mostraram que os sintomas colorretaistém
elevada incidéncia nos doentes portadores do HIV, sendo que a diarréa cronica ocorre entre 50 e 80%, a dor abdominal em 10 a
30%, a hemorragia digestiva em 10% e outros sintomas como a constipacao intestinal alternada ou ndo com diarréiaem 10% dos
infectados. Embor a asindicagdes sgf am semelhantesem doentesHIV-positivo, quando compar ados aos soronegativos, osachadose
aincidéncia dosmesmosparecem diferir, sendo algunsdeles especificospara o grupo dosimunodeprimidos. Nesse ar tigo, osautores
comentam sobre as indicagdes, contra-indicacdes, as principais complicacles, a avaliacdo prévia necessaria e o preparo de célon
pararealizar o procedimento nosdoentesH|V-positivo. A colonoscopia, obedecendo os par ametr os propostos, € exame Util eseguro
paradiagndstico das doengas que acometem os portadoresdainfeccdo peloHI V.

Descritores; Colonoscopia, Infecgdo pelo HIV, AIDS, Bacteremia, Diarréia cronica; Lactulose.

INTRODUCAO

Em 1986, o Center for Disease Control, de
Atlanta, definiu uma série de sintomas e sinais como
sugestivos de AIDS devido ndo haver método de
confirmagdo diagnostica. Eram eles febre ata (38 —
39° C) durante pelo menos 30 dias; perda de 10% ou
mais do peso corporal em trés meses; depressao,
astenia, anorexia; e diarréiaprolongada, caracterizada
por trés ou mais evacuagOes por dia durante 30 dias.
Esses dados mostram que desde aquela época os
sintomas col orretais eram considerados deimportancia.

A diarréia cronica ocorria entre 50 e 80%, a dor
abdominal em 10 a 30%, a hemorragia digestiva em
10% e outros sintomas como a constipacdo intestinal
alternada ou ndo com diarréia em 10% dos doentes.
Os agentes etiol 6gicos que maisfreqlientemente
causam diarréia sdo os parasitas criptosporidium e
isospora, as micobacterias (tuberculosa e avium
intracelulare), agentes virais como o citomegalovirus
e adenovirus, alguns tumores e medicamentos.?®
Sabemos que alguns agentes antirretrovirais podem
provocar diarréia, como didanosina (DDI),
zalcitabina(DDC), lamivudina(3TC), abacavir (ABC),
delarvina (DLV), nelfinavir (NFV), saquinavir (SQV)
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e ritonavir (RTV).5 Entre os exames disponivels, sdo
importantes a coprocultura e a pesquisa de ovos e
parasitas, 0 hemograma e a contagem de linfécitos T
CD4+, para conhecer o grau de comprometimento
imunol 6gico, aendoscopiadigestivaatacom bidpsia,
para deteccéo de adenovirus, e a colonoscopia com
bidpsia, que proporciona diagnéstico clinico e
histol 6gico de vérias doencas colorretais.®

A colonoscopia esta indicada para pesquisar
sangramento digestivo, diagnosticar diferencialmente
as diarréias, avaliar tumores abdominais, detectar e
seguir pélipos, cancer e colites, bem como a origem
das estenoses col dnicas.

S&o contraindicages para sua realizagdo em
doentes com AIDS, a presenca de peritonite, doenca
inflamatériaagudae disturbios de coagul agéo, e devem
ser evitadas em doentes néo colaborativos ou em mau
estado geral .* Paratanto, sdo utilizados alguns exames
paraavaliar o doente HIV-positivo antes de redlizar o
exame. A contagem de linfocitos T CD4+ deve ser
superior a 200/mm3, ou quando abaixo desse nimero,
os leucdcitos devem ser superiores a 3.000/mms3;*° as
plaguetas devem estar acima de 50.000/mm3; a
hemoglobina superior a 10 g/dl e o tempo de
protrombinamaior que 60%. Todavia, em alguns casos
selecionados, podemos realizar 0 exame mesmo com
exames com resultados adversos. Por exemplo, em
doentes com hemoglobina baixa e sem dispnéia a
colonoscopia poderd ser realizada, ja em doentes
dispnéicos, algumas vezes se contraindica 0 exame
mesmo com valores maiores de hemoglobina, devido
a possibilidade de piorar 0 quadro pulmonar.

A colonoscopiatem sido utilizadacomo método
diagndstico e terapéutico para as lesdes colorretais.
Embora seja segura, ndo € isenta de complicaces
mesmo em maos experientes. Essas tém peguena
incidénciae sdo mais comuns no exame com finalidade
terapéutica que para diagndéstico. As mais encontradas
sdo o0 sangramento e a perfuracdo, geralmente
identificados durante o préprio procedimento, 0s
problemas cardiopulmonares e a bacteremia apos a
colonoscopia.™* A hemorragiaéamaiscomum e ocorre
imediatamente apos bidpsias e polipectomias. As
perfuracdes surgem durante 0s mesmos procedimentos
e sdo diagnosticadas mai s precocemente quando aleséo
esta no ceco. Pode haver perfuracao durante
colonoscopia diagnéstica e sendo mais comuns no
colon esguerdo.®2 A bacteremiaé definidapel o encontro
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de germes da flora intestinal na corrente sanguinea.’®
Esse achado pode ser verificado cinco minutos apos o
inicio do procedimento endoscopico.** Entretanto, o
inicio dos sintomas ocorre desde durante o exame até
12 horas ap6s.’® Acredita-se que durante a
colonoscopia, acompressao intrinsecapel o ar injetado
pode causar a translocacéo bacteriana, ou seja, a
passagem de bactérias daluz intestinal paraacorrente
sanguinea e linfética.’® |sso pode ocorrer na presenca
de solucéo de continuidade da mucosa col6nica,
incluindo bidpsias,*® embora outros observassem que
esses fatores ndo constituiram risco parabacteremia.’®
Provavelmente esteja mais ligada a deficiéncia do
sistema imune gastrointestinal que a desinfecgdo do
endoscopio.'” O efeito da distensdo colbénica na
translocacdo bacteriana foi estudado por Schoeffel et
al.’® que ndo observaram esse fato, mas que ocorre
ativacdo do sistema de coagulacdo por dilatacdo dos
vasos intestinals intramurais e ndo pelas endotoxinas
gue escapam do lumen. Os fatores de risco incluem
uso dedrogasintravenosas, presencade cateter venoso
central, neutropenia'® e contagem delinfocitos T CD4+
inferior a 100/mm3.1°2° O esquema antiviral com
inibidores da protease determinou reducédo da
incidéncia e modificacdo das caracteristicas da
bacteremia.® Na populagdo em geral aincidénciaesta
em torno de 0% a 5%, independente de bidpsia ou
polipectomia.'*!321 Os enterococos sao 0S Mais
encontrados e a profilaxia deve ser realizada contra
esses microorganismos.?? Todavia, a presenca de
sintomas € rara®® e também é duvidosa a eficécia da
profilaxia antimicrobiana para todos os casos.'*5%3
Bacteremia e endocardite por Streptococcus bovis
parecem estar associadas a presenca de neoplasmas
malignos do cdlon e de doenca hepética.

A Associagdo Americana dos Cirurgides do
Colon e Reto indica o uso profilético de antimicro-
bianos em algumas situagdes consideradas de risco,
entre elas em portadores de valvulopatia, prétese
cardiaca e outras priteses vascul ares ou ortopédicas.?
Além disso, alguns estudos sugerem que doentes com
quadro séptico de origem colorretal ou de outroslocais,
bem como os portadores de hepatopatia crénica com
ascite, tém maior risco para desenvolver bacteremia
poés-colonoscopia.®?” Acreditamos que esses critérios
devam ser estendidos aos doentes imunodeprimidos,
incluindo os doentes HIV-positivo. O fato de alguns
delesterem imunodeficiénciaacentuadanasfasesmais
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avangadas da doenca poderia ser motivo de maior hora do exame para se manter hidratado. Preferimos a

incidéncia de bacteremia. lactul ose aoutros laxantes osméti cos porgque o produto
Para 0 exame é necessario preparo intestinal. Os € de fécil aquisicao, sendo vendido em farméacias, e o
varios métodos conhecidos podem ser aplicados, preparo pode ser domiciliar. O tempo longo de preparo,

conforme a preferéncia do profissional. Utilizamos de 4 a 6 horas, proporciona menor risco de distirbio
método anterdgrado com lactulose e bisacodil, com hidroel etrolitico. O produto é eficaz, com bons
bons resultados.?® Na véspera do exame, o doente é resultados em 87% dos doentes e com intolerancia ao
orientado ingerir dieta sem residuos ou corantes no produto em apenas 3,5%, caracterizada por nauseas e
almoco, e caldo de carne coado no jantar, além de vomitos.?2 Além disso, pode ser utilizavel em estenoses
liquidos a vontade. O bisacodil, quatro comprimidos parciais, sem dano ao doente.”

étomado as 19 hs. No diado exame, 120 ml delactulose A colonoscopia, obedecendo os parametros
€ diluido para um litro de liquido (&gua, chd, suco de descritos, é exame (til e seguro para diagnéstico das
laranja coado) e ingerido das 7 as 8 hs. O doente é doengas que acometem os portadores dainfecgéo pelo
aconselhado a beber mais um litro de liquidos até a HIV.

SUMMARY: Colonoscopy has some importance for persons with colorectal symptoms, diagnosing diseases and their etiologic
agents. Data from the Center for Disease Control, of Atlanta, showed that colorectal symptoms has increased incidence in HIV-
positive patients. I n these cases, chronic diarrhea appearsamong 50 and 80%, abdominal pain in 10to 30%, intestinal bleedingin
10% and other symptomsin 10%. Although, indications are similar in HIV-infected patients when compared to seronegative per-
sons, affectionsobserved and their incidenceisdifferent, and someare specific for HIV-positivegroup. In thisarticle, wetalk about
indications, contra-indications, main complications, previous evaluation and colon cleansing to perform thisexam in HIV-positive
patients. Colonoscopy is nice and secure to diagnose colorectal diseases in HIV-infected persons whiter proposed parametersare
obeyed.

Key words: Colonoscopy, HIV infection, AIDS, Bacteremia, Chronic diarrhea; Lactulose.
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