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RESUMO: Neste trabalho, procura-se lembrar aos pato-
logistas interessados em colo-proctologia, os achados re-
velados por biopsias retais em brasileiros nordestinos. As
pesquisas foram realizadas em 1973, em pacientes
endoscopicamente normais, assim como em igual ndme-
ro portador de altera¢cdes minimas e inespecificas. As
analises estatisticas da populacéio celular do cérion da
mucosa retal em ambos os grupos revelaram um padrao
regional, quic4 tipico de habitantes desta parte do pais.
Vale salientar, outrossim, que embora néo a tenham ro-
tulado como tal, os autores entido ja admitiam represen-
tar a mesma uma “‘colite microscépica”. Estudos recen-
tes (ainda ndo publicados), repetidos com anticorpos
monoclonais revelaram padrao celular idéntico. Como
eram assintomaticos os pacientes examinados, os autores
acreditam que, no Brasil, a chamada “colite microscdpi-
ca” significa apenas uma normalidade estatistica em nor-
destinos. N@o a consideram doenca ou nio-doenca e ad-
mitem uma possivel etiologia, a depender mesmo dos des-
dobramentos futuros da serendiptomania!
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Até 1968 a populagio celular do cérion da mucosa retal
era supostamente composta méxime de células dotecido con-
juntivo: fibroblastos e fibrécitos, além de macréfagos e
mastécitos. Era, até entdo, varidvel a ocorréncia de plas-
mécitos - células renomadas na sintese das imunoglobulinas,
importantissimas por interferirem com os estimulos imu-
nogeénicos.

Igualmente, escassos registros mereciam, até entéo,
os linfécitos, os polimorfonucleares neutréfilos, e os
eosinoéfilos.

Em 1973, co-autorando o patologista cearense Valdeci
Ferreira Y, realizamos bidpsias retais em dois grupos de 27
pacientes com achados retossigmoidoscépicos diferentes: um
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deles, ostentando mucosa macroscopicamente normal, e
outro alteragdes inflamatérias minimas.

As andlises histoldgicas, quantitativa e morfolégica, ra-
tificaram, em ambas as amostras, predomindncia constante
de células conjuntivas, mas, e sobremaneira, plasmdcitos.

Em verdade, estudos ulteriores evidenciaram a freqiién-
ciae apletorade plasmécitos nos tecidos conjuntivo e linféide.

Os nossos achados de 1973 outrossim demonstraram
(a) paucidade de linfécitos nos casos endoscopicamente
normais, (b) a infiltracdo destas células em lesGes ma-
croscOpicas banais, e (¢) superiormente - a existéncia de
um possivel padrido celular retal regional, i.e., uma nor-
malidade estatistica, em brasileiros nordestinos. Tal se-
riaresultado das éntero-parasitoses, e/ou quigé de alimen-
tagdo peculiar e inadequada.

Valem estas consideragdes para salientar que, embora
aquela época néo tenhamos rotulado nominativamente estes
eventos, até entdo desconhecidos, sugerimos, contudo, a
existéncia de uma “Colite Microscépica” habitual em nor-
destinos.

Em 1980, em Dallas, Texas, o grupo de Read  rela-
tou um estado clinico semelhante em igual nimero de pa-
cientes, os quais - diferentemente da nossa pesquisa an-
tes reportada - apresentaram diarréia aquosa cronica, sem
quaisquer evidéncias etiol6gicas, quer laboratoriais, ou
colonoscdpicas. Releva, outrossim, enfatizar que em oito
desses pacientes, havia alteragdes histolégicas idénticas
aquelas descritas nos nossos, nenhum dos quais, repeti-
mos, queixou-se de diarréia!

Inexistindo colite, sensi strictu, aqueles pesquisadores
americanos rotularam suas observagdes com a expressio
“Colite Microscépica”.

O interesse por esta ins6lita entidade mérbida cresceu
notadamente a partir dos estudos de Kingham e colaborado-
res, do Hospital S50 Bartolomeu, de Londres, com seis ca-
sos de diarréia aquosa (1982) ® idiopética em individuos
propedeuticamente normais.

Posteriormente (1989), outros investigadores passaram
a denominar esta condicéo de “Colite Linfocitica” ?, mercé
da evidente infiltragio linfocitica do epitélio colorretal nes-
ses casos. Em 1991, novamente Kingham (6), aludindo a trés
casufsticas significativas prépria, e de outros estudiosos -
sublinhou a perda ponderal como tinico sintoma constituci-
onal comumente referido por tais pacientes.
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E interessante recordar que diarréia e perda de peso ndo
foram relatados por nenhum dos nossos casos, embora fos-
sem semelhantes os achados histoldgicos!

Curiosamente, também alguns autores asseveram que
a “Colite Microscdpica” representa uma anormalidade
histolégica associada a ma-absorgédo de dgua e eletrdlitos
pelos célons.

E mais recentemente, concluiram nao haver nesta
entidade, para eles até entdo desusada, quaisquer re-
lagdes, clinicas ou histolégicas com as doencgas infla-
matdrias intestinais.

Outros autores ¥, surpreendendo histologicamente uma
densidade maior de coldgeno em pacientes diarréicos, cu-
nharam para tais a express@o “colite colagenosa”; esta, se-
gundo alguns - inclusive em publicagfo brasileira " - seria,
contudo, tdo-somente uma variante da “colite microscopi-
Ca”(4. 8, 9).

Recentemente, em estudos jd comunicados alhures, mas
aindando publicados, o nosso grupo de Fortaleza, vem usando
nio mais apenas a microscopia tradicional, mas a imuno-
fluorescéncia com anticorpos monoclonais. Significativa-
mente, vimos surpreendendo a mesma populacio celular no
corion da ldmina prépria da mucosa retal em nordestinos,
configurando assim um padrdo ceélular e imunolégico em
habitantes dessa regido topografica!

Saliente-se, por igual, que - entre nds - tais pacien-
tes sdo verdadeiramente assintomadticos, eis que nao
apresentam diarréia ou perda de peso, como nos relatos
estrangeiros!

Arrematando esta exposiga@o, ocorre-nos declarar que ndo
conseguimos ainda enquadrar etiologicamente a assim-cha-
mada “Colite Microscépica”; que as pesquisas internacio-
nais tendentes a situd-la entre as vdrias colitides, apenas ra-
tificam, mormente considerando as diferengas clinicas aci-
ma mencionadas, os nossos achados histolégicos de 1973, ¢
agora repetidos a luz da tecnologia recente; que ainda igno-
ramos se a “Colite Microscdpica” seria doenga, pseudo-do-
enga, ou, na acep¢do do americano Clifton Meador, do
Alabama, uma “Nondisease”, i.e., uma ndo-doenga, pois as-
sim suspeitada, mas sem comprovagio especifica.

Enquanto progridem as pesquisas, e solicitam-se exames
complementares outros, mais sofisticados, em busca de uma
moléstia determinada, enquanto vingar isto que Pittman cha-
mou, com propriedade, de “serendiptomania”, temos que,
para nds, pesquisadores nordestinos, a nossa “Colite Micros-
cdpica” representa singularmente um padrdo mucoso retal,
ratificado numa expressiva normalidade estatistica. O futu-
ro, certamente, trard estas respostas!
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LEAO PHS - Microscopic's colitis.

SUMMARY: This paper is intended to remind pathologists
interested in colo-proctology of the findings disclosed by rectal
biopsies in patienty¥rom north-eastern Brazil. These researches
were carried out in 1973, in patients presenting endoscopically
normal mucosa, as well as minimal, although inespecific
inflammatory changes. Statistical analysis of cell population
in both samples disclosed a regional standard, usually found in
patients from this part of the country. It should be otherwise
noticed that despite not having coined any particular expression
for their original findings, the authors nonetheless pointed to a
regional, statiscally normal rectal cell population in such
individuals. These studies have been recently repeated with the
aid of monoclonal antibodies, and have yielded pretty much
the same results. It is also believed that the so-called “colitis”
herein described, is in Brazil rather a statistical datum in some
north-eastern patients than a real disease, as allegedly supposed
in various reports from abroad. We also admit it to be a non-
disease, and as far as medical serendiptomania is concerned,
are aware that the future might even contribute a labeled
ethiology for this entity.
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