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RESUMO 

A difflia é um frequente sintoma apresentado por indivíduos portadores da 

Síndrome da Imunodeficiência Adquirida. A colonoscopia tem papel preponderante 

na investigação da etiologia da diamia. 

O presente estudo foi realizmlo visando estabelecer probabilidades de 

diagnóstico para padrlles endoscópicos observados. Para tanto, uma série de 86 

pacientes portadores de AIDS e diarréia foram estudados prospcctivamcnte. Após 

estabelecimento de probabilidades de diagnósticos a priori, os paciente foram 

submetidos a colonosc:opia com biópsias seriadas dos segmentos examinados, 

mesmo na ausência de alterações endoscópicas. 

A relação dos diagnósticos histopatológicos realizados com os aspectos 

endosc6picos observados forneceu informações, que oombinadas com as 

probabilidades a priori, originaram as probabilidades de diagnósticos atuais, que 

representam as probabilidades de determinado padrão cndoscópico relacionar-se a 

um pat6gcno especifico. 

Os resultados obtidos demonstram que apesar de determinado achado 

endosc6pico poder sugerir ao colonoscopista um diagnóstico etioJ6gico, este deve 

ser confirmado através de biópsias e estudo histopatol6gico. 



INTRODUÇÃO 

Cerca de 50% dos portadores da síndrome da imunodeficiência adquirida 

(AIDS) apresentam diarréia em alguma fase da evolução da doença <l.5> • Esta 

habitualmente se estende por longos períodos e se caracteriza por várias evacuações 

Jfquidas diárias que acabam por espoliar o indivíduo, sendo um fator limitante para 

o convívio social e o exercício das atividades habituais. 

A diarréia. nessa população, 6 de origem infecciosa, podendo ser causadas 

por vfrus, bactérias, fungos ou protozoãrios<6> • 

O estabelecimento de um diagnóstico etiológico especifico, que pode ser 

feito em cerca de 70% das veus<ll 6 fundamental para a introdução de terapêutica 

especifica 

As alterações colonoscópicas observadas nesses pacientes são muito 

variáveis, desde o mpecto normal ou alterações inflamatórias tênues, até a presença 

de intenso processo inflamatório, ou att mesmo de ulcerações cxtcnsasm . 

O objetivo desse estudo é estabelecer probabilidades de diagnóstico das 

infecções e seus agentes causais com base nos achados colonosc6picos de pacientes 

portadores de AIDS e di&rRia 

CASUfsTICA E MÉTODO 

No período de novembro de 1993 a março de 1995 foram estudados 

prospectivamcnte 86 pacientes portadores de AIDS com diarréia que se 

manifestava por um período mínimo de três semanas. Desses, 75 eram do sexo 

masculino e 11 do feminino, com idade variando de 22 a 71 anos (mediana = 33 

anos). 
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Os pacientes foram submetidos a colonoscopia. procurando-se sempre 

atingir o ceco e transpor a válvula ileocecal para exame do Ueo terminal. Foram 

praticadas bi6psias de todos os segmentos examinados, mesmo na ausência de 

alterações macrosc6picas. 

Os produtos obtidos por bi6psias foram fixados em solução de fonnol, 

incluídos em parafina. Os blocos resultantes foram cortados na espessura de 5µm. 

Os cortes foram montados em lâminas e corados pela hematoxilina e eosina. pela 

técnica de Ziehi-Nleelscn-Furaco e pela coloração de Comori-Grocott. 

Os fragmentos com alterações histopatol6gicas inflamatórias mais evidentes 

foram submetidos a estudo imuno-histoquímico pelo método ABC41 
, utilizando-se 

anticorpos monoclonais anti-citomegalovirus, anti-herpes vfrus tipos I e 2 e anti­

Mycobaclerium bovis. 

As probabilidades de diagnóstico condicionadas aos achados 

colonoscópicos foram quantificadas. Para tanto, utilizou-se a inferência bayesiana, 

que leva em consideração a experiência prévia do observador e fornece 

distribuições dinâmicas de probabilidade. 

Previamente ao início do estudo foram estabelecidas probabilidades de 

diagnóstico a priori, para cada achado endoscópico em relação aos diagnósticos 

histopatológicos (tabela 1 ). Os achados endosc6picos foram assim estratificados: 

cólon endoscopicamcnte normal, processo inflamatório sem ulcerações, processo 

inflamat6rio com ulcerações e presença de lesão tumoral. Os pacientes foram 

agrupados em qualro categorias de diagnósticos mais fn:quentes: colite pelo 

citomegalovirus (CMV), infecção pelo Cryptosporidium sp., outros achados 

específicos que não CMV e Cryplosporidium sp. e processo inflamatório 

incspecmco. 
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RESULTADOS 

O diagnóstico histopatológico estratificou os pacientes como previamente 

mencionado. 

Foi então estudada a relação entre as alterações endosc6picas observadas e 

os pat6gcnos mais frequentemente identificados (tabela 2). 

Utilizando-se as técnicas de inferência baycsiana. que combina a função de 

verossimilhança com as probabilidades de diagnóstico a priori, obteve-se a 

distribuição de probabilidades de diagnóstico a posteriori, cujos parâmetros 

encontram-se na tabela 3. 

Em seguida, transformando-se os parâmetros de distribuição cm 

porcentagem, obtiveram-se as seguintes probabilidades atuais de diagnóstico, 

condicionadas aos achados colonoscópios (Tabela 4): 

Estes valores referem-se às probabilidades de possf vel diagnóstico para um 

paciente subsequente, segundo o resultado de sua colonoscopia. 

DISCUSSÃO 

A AIDS, cuja prevalência no mundo vem aumentando de maneira 

progressiva e aJarmantc, é comumcntc acompanhada de distt1rbios digestivos. 

Dentre estes, destaca-se a diarréia, pela sua frequcncia e, cm especial, por ser um 

fator determinante da piora da qualidade de vida dos pacientes(7) . Assim sendo, é 

fundamental a identificação dos agentes etiológicos responsáveis, para que 

tratamentos cspecf ficos possam ser institu(dos. 

Dentro do arsenal propedêutico disponlvcl, salienta-se a colonoscopia, não 

s6 por permitir uma ampla avaliação das alterações endoscópicas da mucosa, mas 

também por possibilitar a realização de biópsias para avaliação histopatológica, e 

coleta de material para exames a fresco e culturas . 
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Em conseqüência do aumento da demanda de exames colonoscópicos para 

pacientes portadores de AIDS, alterações exuberantes e diagnósticos até então 

pouco frequentes passaram a ser observados. Os aspectos endosc6picos têm sido 

descritos esporadicamente1U.IO> e a ausência de padronização dos relatos de 

literatura toma mais ditlcil a compreensão das alterações visualizadas, bem como a 

sua associação com os agentes etiológicos. 

A incidência dos diversos pat6genos associados aos quadros diarréicos em 

pacientes com AIDS 6 variável segundo diferentes publicações13•
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Em nosso meio, as principais causas envolvidas na diamia dessa população 

foram por n6s estudadas111 • O CMV foi o agente mais freqüente, identificado em 

27,4% dos pacientes, sequido do Cryptosporidium sp., diagnosticado cm 17,4%. 

Com a finalidade de tomar a colonoscopia nos pacientes portadores de 

AIDS e diarréia um exame com conclusões mais objetivas, procurou-se estabelecer 

as probabilidades de diagn6sticos etiopatogênicos cspccUicos, para cada padrão 

endoscópico observado. 

Para tanto, lançou-se mão de uma análise baycsiana, que leva em 

consideração a experiência anterior do examinador através de probabilidades 

estabelecidas a priori. Assim, quanto maior o tamanho da amostra em questão, 

menor a interfcrencia dessas probabilidades nos resultados finais. Assim sendo, a 

distribuição de probabilidades deve ser constantemente atualizada, conforme forem 

aumentando a experiência do examinador e o tamanho da amostra. Os resultados 

dessa análise, decorrentes da combinação das probabilidades estabelecidas a priori 

com os dados obtidos no presente estudo, determinaram as probabilidades de 

diagnóstico segundo cada padrão endosc6pico, para um próximo paciente cujo 

diagnóstico histopatológico contribuirá para a atualização dessas probabilidades. 

Essas, por sua vez. aplicar-se-ão ao paciente seguinte. 



Os dados alcançados quantificam probabilisticamente a impressão 

diagnóstica do colonoscopista. permitindo uma tradução objetiva dos achados 

endosc6picos. Tais dados, apesar de não substituírem o exame histopatol6gico, 

podem orientar o patologista e permitir o tratamento presuntivo de pacientes que 

não tenham acesso a exames imuno-histoqufmicos, ou cuja gravidade do quadro 

clínico requeira a introdução imediata de tratamento específico. Assim, por 

exemplo, um paciente com AIDS e diarréia apresentando ulcerações à colonoscopia 

terá uma probabilidade de 49,1% de ser portador de colite por CMV; por outro 

lado, a probabilidade do paciente em questão ser portador de Cryptosporidium sp. é 

de 4,9%, etc ... 

CONCLUSÃO 

A partir das informações obtidas no presente estudo, pôde-se concluir que, 

as probabilidades de diagnósticos etiológicos atuais para um paciente portador de 

AIDS e diamia, exibindo colite com ulcerações, alo: 49, 1 % para colite por CMV, 

4,9% para infecção pelo Cryptosporidium sp., 13.3% para outros achados 

cspcc{ficos e 32, 7% para colite incspcc{fica Em pacientes portadores de colite sem 

ulcerações, as probabilidades diagn6sticas sllo: 13,0'l, para colite pelo CMV, 19,9% 

para infecção pelo Crypto.sporidium sp., 4,3% para outros achados cspcc{ficos e 

62,8% de colite incspecífica. Diante de um cólon endoscopicamente normal, as 

probabilidades diagnósticas são de 5,4% para colite pelo CMV, 12,2% para 

infecção pelo Cryptosporidium .sp., 15,()'l, para outros achados específicos e 67,4% 

para colite incspccffica. Portanto, embora determinado aspecto endoscópico possa 

sugerir ao colonoscopista o diagn6stico etiopatogênico, deve-se confirmar a 

impressão diagnóstica através de biópsias e estudo histopatológicos. 
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Tabela 1 - Distribuição de probabilidades de diagnósticos a priori 

Patógcnos 

Colonoscopia CMV Cryptosporidiwn sp. Outros lnespcclfico 

Nonnal 5% 4% 2% 89% 

Úlcc:n 50% 15% 8% 27% 

Inflamação 20% 12% 6% 62% 

Twnor 2% 2% 90% 6% 

Tabela 2 - Alterações cndoscópicas segundo os resultados histopatológicos 
Aspecto Patógenos 

Endoscópico CMV Cryptosporidium sp. lnesp. Outros Total 
Inflamação 3(12,5%) 6(60,0%) 17(41,5%) 1(9,1%) 27 

Nonnal 1(4,2%) 3(30,0%) 10(24,4%) 4(36,4%) 18 
Úlcera 20(83,3%) l(I0,0%) 14(35,1%) 6(54,5%) 41 

TOTAL 24(100%) 10(100%) . 41(100%) 11(100%) 86(100%) 
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Tabela 3 - Parâmetros das distribuições (Dirichlet) a posteriori 

Patógcnos 

Colonoscopia. CMV Cryptosporidiwn sp. Outros Inespc:cífico 

Nonnal 

Úlcera 

Inflamação 

Twnor 

1,5 3,4 4,2 

25,1 2,5 6,8 

4,6 7,0 1,5 

0,7 0,7 31,5 

Tabela 4- Distribuição de probabilidades de diagnóstico a posteriori 

segundo os achados cndoscópicos 

Patógcnos 

18,8 

16,7 

22,1 

2,1 

Colonoscopia. CMV Cryplosporidiwn sp. Outros lnespc:cffico 

Nonnal S,4% 12.2% 15,0% 67,4% 

Úlcera 49,JIJ, 4,9% 13,3% 32,7% 

lnflamaçio 13,0% 19.911, 4,3% 62,8% 

Twnor 2,011, 2,0% 90,0% 6,0% 
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