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RESUMO: AIDS ou sindrome de imunodeficiéncia adquirida é causada pelo virus de imunodeficiéncia (HIV) tipos 1 e 2, que sdo
transmitidos pela troca de liquidos corporais, principalmente pelo sangue e pelo sémen, através de contatos sexuais, uso comum de
agulhas de injecdo por usudrios de drogas e incidentalmente pelo contato com sangue contaminado e transfusdes sangiiineas. Os
sintomas mais comuns nas fases iniciais da doenca sdo linfadenopatia generalizada, febre, hiporexia, perda de peso e diarréia de
longa duracio (acima de um més), sendo muito freqiiente a presenca das denominadas “doengas oportunistas”, incluindo colites ou
infec¢des por virus (Herpes simplex e zoster, Human papillomavirus, Cytomegalovirus), bactérias sistémicas (Mycobacterium
tuberculosis, Mycobacterium avium, Neisseria gonorrhoeae, Chlamydia trachomatis, Treponema pallidum, Haemophilus ducreyi,
Calymmatobacterium granulomatis ou Donovania granulomatis), bactérias intestinais (Shigella flexneri, Shigella sonnei,
Campylobacter, Campylobacter jejuni, Campylobacter fetus, Campylobacter intestinalis, Salmonella sp., Clostridium difficile), para-
sitas (Criptosporidium, Microsporum - Enterocytozoon bieneusi e Septata intestinalis-Toxoplasma gondii, Entamoeba histolytica,
Giardialamblia, Isosporabelli), fungos (Candida albicans), tumores (Sarcoma de KAPOS], linfoma ndo-HODGKIN, tumor carcindide,
carcinoma de células escamosas, carcinoma epidermdide), inespecificas (fissuras anais, abscessos e fistulas anais e anorretais,
complicagdes hemorroidarias, plicomas anais, papilas anais). Os autores apresentam suas experiéncias com o seguimento de 42
pacientes portadores de AIDS em um universo de 870 pacientes coloproctolégicos, no tocante as idades, sexos, ragas, condigdes
socioculturais, possiveis modos de transmissdo da doenga e principais achados coloproctoldgicos e sistémicos. Chamam a atencéo
para a maior incidéncia de AIDS em pacientes jovens, sexo masculino, brancos e de boas condigdes socioculturais (em relagio ao
grupo controle). Os achados coloproctolégicos mais evidentes de doengas oportunistas foram colites disentéricas por virus, bacté-
rias, parasitas e fungos, tromboses hemorroiddrias, fissuras anais, fistulas anais, dlceras e plicomas anais, abscessos anais, condi-
lomas anais e doenga de FOURNIER, seguindo outras nio tio comuns como donovanose, herpes anal e perianal, incontinéncia
fecal, doenca de CROHN anal e ileocecal, retocolite ulcerativa inespecifica e esquistossomose anal. Os achados sistémicos mais
conspicuos foram colites por germes oportunistas, sifilis, tuberculose pulmonar, candidiase, herpes genital e labial, sarcoma de
KAPOSI e pénfigo.

UNITERMOS: SIDA; sindrome de imunodeficiéncia adquirida; exame proctolégico em pacientes aidéticos; exame proctologico;
doencas coloretais

INTRODUCAO do sistema imunolégico, que € a prépria natureza da AIDS,
sdo freqientes, tanto como simples concomitancias quanto
AIDS ou SIDA € uma doenca virética de transmisséo como por serem cornuns entre populagdes de comportamen-
através de prdticas sexuais (homossexualismo, bissexualis- tos sexuais de minorias e descuidados. A designagdo “Gay
mo, heterossexualismo promiscuo e descuidado), de drogas Bowel Syndrome” (Sindrome do intestino gay) refere-se as
injetdveis e de transfusdes sangiiineas. Assim, os maiores doengas sexualmente transmissiveis (DST) decorrentes de
grupos de risco incorporam os homossexuais, os bissexuais, praticas homossexuais e heterossexuais promiscuas.
os promiscuos sexuais, os viciados em drogas injetdveis, os Tivemos a oportunidade de acompanhar 42 pacientes por-
hemofilicos e eventuais usudrios de transfusdes sangiiineas. tadores de HIV e todos aidéticos, internados em hospital de
Ocorréncias e doengas denominadas “oportunistas”, de referéncia para a doenga, na qualidade de coloproctologista,
incidéncia relacionada a falta de defesa orgénica, a debacle em interconsultas. O quadro n° 1 mostra a relag@o destes 42

pacientes, constando, em colunas subseqiientes, a numeragio

de ordem, os registros hospitalares, as iniciais, os sexos, as

histérias clfnicas de provéaveis modos de transmissdo dadoenga
Servigo de Coloproctologia de Mulheres dua Santa Casa de Misericdrdia de . P , . 1 162i ¢4
Belo Horizonte; Disciplina de Coloproctologia du Faculdade de Ciéncias as datd§ de aten@1mento§, 0s qlagHQStlcos co OPTOCtO 0gIcos €,
Meédicas de Minas Gerais. por tltimo, os diagnésticos sistémicos dos pacientes.
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Intercorréncias coloproctolégicas em 42 pacientes portadores de AIDS

n’ registro iniciais sexo histéria datas atend. diagns.proctolégicos diagns.sistémicos
1. 032.377 JGA M HOM 10/03/91 NA dor anal
2. 032917 JCA M HOM 17/06/91 fissura anal dor e sangue
3. 033.177 ACO M HOM 08/08/91 NA KAPOSI, sifilis (VDRL+)
4. 032.168 SAP M BIS 04/02/92 FOURNIER coma 6bito
5. 039.406 JPG M BIS 24/09/92 fistulas anais dor e secreg@o
6. 035.072 ARP M PRO 15/10/92 dlceras perianais dor e sangue
7. 040.383 PSS M PRO 29/10/92 fistulas anais tub pulmonar
8. 035.072 ARP M PRO 29/10/92 udlceras perianais tub pulmonar
atonia esfincteriana disentena
retocolite incont.fecal
9. 041.643 ADA M DRO 24/11/92 retocolite disenteria
10. 039.915 IMF M HOM 24/11/92 retocolite disenteria
11. 036.647 EAC F PRO 10/12/92 abscesso anal dor anal
12. 043.054 ARF M HOM 19/01/93 retocolite disenteria
13. 044.401 MAJ M HOM 11/02/93 condiloma acuminado candida oral
retocolite disenterta
14. 043.442 MAF M HOM 16/02/93 trombose hemorroid Disenteria
retocolite sifilis (VDRL+)
15 043.729 HCAC M HOM 18/02/93 abscesso anal dor anal
16. 039.906 VLA F MARID 18/02/93 trombose hemorroid. Dor e sangue
8° més gestagido
17. 044.261 SF F PRO 08/02/93 abscesso anal dor anal
herpes perianal herpes labial
herpes genital
18 044.004 JLV M HOM 16/03/93 NA disenteria
19. 049.308 JLPS M HOM 13/05/93 fistulas anais sifilis (VDRL+)
20. 042.892 CLA M HOM 29/06/93 fistulas anais dor e secregdo
21. 051.827 JAS M PRO 15/07/93 fistulas anais dor e secregio
Kaposi
22. 054.765 EDS M HOM 07/10/93 fissuras anais dor e sangue
tub. puilmonar
23. 031.753 JFP M BIS 07/10/93 estenose anal dor e sangue
fissuras anais
24. 043.442 MAF M HOM 29/11/93 idlceras anais dor e sangue
sifilis (VDRL+)
25. 054.814 GCDP M BIS 25/04/94 trombose hemor dor anal
26. 063.932 LAP M HOM 23/05/94 condiloma acuminado pénfigo
retocolite disenteria
27. 066.051 WGG M DRO 20/06/94 RCUI disenteria
28. 065.551 EEA M HOM 23/06/94 CROHN anal 1leal disenteria
29. 054.814 GM M PRO 28/07/94 trombose hemor dor anal
30 068510 RFOF M HOM 08/08/94 fissuras anais dor e sangue
31. 044.401 MAJ H HOM 22/08/94 NA reviséo
32. 068.473 RGF M BIS 05/09/94 NA disenteria
33. 069.882 RD M PRO 26/09/94 trombose hemorroid. dor anal
34, 054.814 GCDP M HOM 17/11/94 NA revisio
35. 073.630 CSS M HOM 12/12/94 NA revisio
36. 075.458 WRP M PRO 02/02/95 trombose hemorroid. dor anal
37. 075.574 CHA M PRO 02/02/95 trombose hemorroid. dor anal
38. 075.796 NAC F PRO 02/02/95 donovanose dor e secregdo
stfilis (VDRL+)
39. 076.697 MLO M DRO 23/02/95 FOURNIER dor e secregio
candidiase oral
40. 079.594 NAC M PRO 28/04/95 NA revisio
41. 079.701 MMR F PRO 18/05/95 esquistossomose disenteria
42, 079.891 ING M PRO 20/07/95 NA revisio

herpes zoster

Estes 42 pacientes inserem-se no contexto de 870 exa-
mes coloproctolégicos consecutivos, realizados no decurso
de 3 anos, dentro do mesmo recinto hospitalar, abrangendo
tanto pacientes internados, quanto pacientes externos, pro-
venientes da mesma regido periférica de Belo Horizonte.
Jamais poderiamos estabelecer a proporcéo de 42 casos de
AIDS, para 870 pacientes coloproctolégicos, encontrando
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uma taxa de incidéncia absolutamente absurda de 4,83%,
pelo motivo bdsico de ser o hospital sede do consultério um
hospital de referéncia para AIDS. Especificamente na gran-
de Belo Horizonte, a incidéncia de AIDS no periodo de 15
anos de diagndstico, de 1980 a 1995, foi de 87,6 por 100.000
habitantes, segundo dados preliminares, de 2/12/1995, do
Ministério de Saide!¥,
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PACIENTES E METODOS
Motivos do exame proctolégico

Constituem estes doentes um grupo especial. Todos es-
tavaminternados em fases evolutivas diversas de AIDS, tendo
a consulta proctolégica sido feita por indica¢do do médico
assistente (quadro n® 2): a ndo ser por 6 pacientes que foram
encaminhados sem sintomas coloproctolégicos (14,29%),
todos os demais (85,71%) foram referidos a clinica coloproc-
tolégica em decorréncia de sintomas locais. A diarréia
incontroldvel, a maioria por citomegalovirus, foi responsa-
vel pelo encaminhamento de 12 pacientes (28,57%), seguin-
do-se a dor anal persistente (7 pacientes, 16,66%), a dor anal
persistente e a presenga permanente de sangue na regiao
perineal (7 pacientes, 16,66%), a dor anal persistente e pre-
senga de secrecdo purulenta com e sem sangue na regiao
perineal (6 pacientes, 14,29%) e incontinéncia fecal (1 pa-
ciente, 2,38%).

IDENTIFICACAO DOS PACIENTES

O quadro n° 3 mostra que a maioria dos pacientes era do
sexo masculino (37 casos, 88,10%), havendo apenas 5 casos
dadoengano sexo feminino (11,90%), sendo tal achado muito
diferente da propor¢do homens/mulheres no grupo dos 870
pacientes examinados (468 homens, 53,79% e 402 mulhe-
res, 46,21%). Isto mostra que, independente de meios e con-
vivios, aincidéncia da AIDS em homens supera a incidéncia
em mulheres. As idades eram muito baixas (quadro n® 4),
havendo 6 pacientes em faixas etdrias inferiores a 20 anos
(14,28%), atingindo o pico na década de 21 a 30 anos (31
pacientes, 73,81%), decrescendo entre 31 e 40 anos (4 ca-
s0s, 9.52%), de modo a apenas um paciente (2,39%) se en-
quadrar na quarta década, sem uma \inica ocorréncia em ida-
des superiores a 42anos. O paciente mais jovem tinha 18 anos
e o mais velho 42 anos, sendo 27,8 anos a idade média dos 42
pacientes. Também aqui, pelas suas préprias caracteristicas,
hé uma grande disparidade entre as faixas etdrias dos 42
pacientes aidéticos e as faixas etdrias do grupo dos 870
pacientes examinados: na faixa de até 10 anos nenhum caso
de AIDS foi observado, contra 11 pacientes do grupo geral;
na faixa de 11 a 20 anos 14,28% eram portadores de AIDS,
coincidindo com 13,11% dos pacientes do grupo geral; na
década de 21 a 30 anos situavam-se 73,81%, a maioria es-
magadora dos casos de AIDS, contra apenas 24,57% dos
pacientes do grupo geral; na faixa de 31 a 40 anos apenas
foram observados 4 casos de AIDS (9,52%) contra 20,92%
do grupo de referéncia; enquanto o paciente aidético mais
velho do grupo tinha apenas 42 anos de idade, 26,21% dos
pacientes do grupo de referéncia tinham idades superiores a
esta. E interessante se notar que enquanto a média etaria dos
pacientes do grupo de referéncia era de 41,3 anos, situava-se
em 27,8 anos a média etdria dos pacientes portadores de
AIDS. Enquanto o paciente mais velho do grupo de referén-
cia era de 86 anos de idade, o paciente aidético mais velho
tinha apenas 42 anos de idade. Concluindo, enquanto ape-
nas 38,74% dos 870 pacientes tinham idades inferiores a 30
anos, esta faixa de idades era ocupada por 88,09% dos 42
pacientes aidéticos. A despeito de a caracterizagdo racial ser
feita pela simples tonalidade da pele e por detalhes fisicos,
portanto, de valor cientifico discutivel, € interessante notar-
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se (quadro n°® 5) que 26 pacientes eram brancos (61,90%), 11
eramnegros (21,20%) e apenas 5 eram pardos (11,90%). Esta
estatistica, quando comparada a raga dos 870 pacientes do
grupo de referéncia, mostra que havia 413 pacientes brancos
(47,47%) do grupo de referéncia contra 61,90% de aidéti-
cos; 162 pacientes negros (18,62%) contra 26,20% de aidé-
ticos e 293 pacientes (33,68%) pardos contra 11,90% de
aidéticos. No tocante a escolaridade e ao grau de instrugio
dos pacientes (quadro n° 6), 31 eram alfabetizados, alguns
com curso primdrio completo (73,81%), 9 tinham o curso
colegial completo (21,43%), sendo apenas 2 analfabetos
(4,76%). Esta estatistica, quando comparada a escolaridade
e aos graus de instrugdo dos 870 pacientes em cujo universo
estes 42 aidéticos se situavam, mostra o seguinte: 427 pa-
cientes (49,09%) tinham curso primdrio ou eram alfabetiza-
dos contra 73,81% dos aidéticos, 223 pacientes (25,63%)
eram analfabetos contra 4,76% de aidéticos e 183 pacientes
(21,03%) tinham formacéo colegial contra 21,43% de aidé-
ticos. Chama a ateng@o a grande maioria dos aidéticos ser
alfabetizada (95,24%) contra 74,37% dos pacientes do gru-
po de referéncia.

QUADRON"2

Intercorréncias coloproctolégicas em 42 pacientes portadores de AIDS
Motivos da consulta proctolégica

sintomas sugestivos nimeros porcentagens
REVISAO (ASSINTOMATICOS) 6 14,29%
DISENTERIA INCONTROLAVEL 12 28,57%
DOR ANAL 7 16,66%
DOR ANAL E SANGUE 7 16,66%
DOR E SECRECAOQ 6 14,29%
INCONTINENCIAFECAL 1 2,38%

QUADRON"3

Intercorréncias coloproctolégicas em 42 pacientes portadores de AIDS
Comparagiio das incidéncias 42 casos de AIDS em 870 pacientes
coloproctolégicos por sexo

sexo 870 coloproctolégicos 42 pacientes portadores
de AIDS
nimeros  porcentagens nimeros  porcentagens
MASCULINO 468 57,79% 37 88,10%
FEMININO 402 46,21% S 11,90%
TOTAL 870 100,00% 42 100,00%
QUADRON"4

Intercorréncias coloproctolégicas em 42 pacientes portadores de AIDS
Comparaciio das incidéncias em 42 casos de AIDS em 870 pacientes
coloproctoldgicos por idades

idades 870 pacientes 42 pacientes portadores
coloproctolégicos de AIDS
nimeros  porcentagens nimeros  porcentagens

<10 ANOS 11 1,26% 0 0%
11-20 ANOS 114 13,11% 6 14,28%
21-30 ANOS 212 24,37% 31 73.81%
31-40 ANOS 182 20,92% 4 9,52%
41-50 ANOS 123 14,13% 1 2,39%
>50 ANOS 228 2621% 0 0%
TOTAL 870 100,00% 42 100,00%
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QUADRON"5

Intercorréncias coloproctoligicas em 42 pacientes portadores de AIDS
Comparagio das incidéncias em 42 casos de AIDS em 870 pacientes
coloproctoldgicos por raca

ragas 870 pacientes 42 pacientes portadores
coloproctolégicos de AIDS
nimeros  porcentagens nimeros porcentagens

BRANCA 413 47,47% 26 61,90%
NEGRA 162 18,62% 11 26,20%
PARDA 293 33,68% 5 11,90%
AMARELA 002 0,23% 0 0%
TOTAL 870 100,00% 42 100,00%
QUADRON"6

Intercorréncias coloproctolégicas em 42 pacientes portadores de AIDS
Comparagio das incidéncias em 42 casos de AIDS em 870 pacientes
coloproctolégicos por escolaridade

escolaridade 870 pacientes 42 pacientes
coloproctolégicos portadores de AIDS
nimeros  porcentagens nimeros porcentagens
SUPERIOR 037 4,25% 0 0%
COLEGIAL 183 21,03% 9 21,43%
PRIMARIO/ANLF. 427 49,09% 31 73,81%
ANALFABETOS 223 25,63% 2 4,76%
TOTAL 870 100,00% 42 100.00%

Provaveis causas de transmissio da doenga

Trata-se de uma doenga virética de transmiss&o extrema-
mente ligada a préticas sexuais (homossexualismo, bisse-
xualismo, heterossexualismo promiscuo e descuidado), ao
uso e abuso de drogas injetdveis e as transfusdes sangiiineas.
Assim, os maiores grupos de risco incorporam os homosse-
xuais. os bissexuais, 0s promiscuos sexuais, os viciados em
drogas injetdveis, os hemofilicos e eventuais usudrios de
transfusdes sangiiineas, sendo demais meios de transmissao
raras eventualidades. O quadro n° 7 mostra os provaveis pro-
cessos de transmissdo da doencga dos 42 pacientes: as prati-
cas sexuais responderam por quase totalidade dos casos (39
pacientes, 92,85%), seguindo-se as drogas injetdveis (3 ca-
sos, 7.15%), nenhum caso sendo atribuido a transfusdes
sangiiineas. Entre as préticas sexuais destacaram-se o homos-
sexualismo passivo (19 casos, 48,71%), o bissexualismo (14
casos, 35,91%), o heterossexu-alismo e a promiscuidade se-
xual (5 casos, 12,82%) e a contragido do préprio c6njuge (1
caso, 2,56%).
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Diagnésticos proctolégicos

Além das doengas oportunistas sistémicas € com reper-
cussGes coloproctolégicas (tuberculose, candidiase, citome-
galovirose, criptosporidiose, microsporidiose, micobacte-
riose, herpes, toxoplasmose e sarcoma de KAPOSI¥), hd
outras doengas que acometem o dnus e a regido anal do pa-
ciente portador de AIDS, algumas delas ligadas diretamen-
te ao préprio contexto imunossupressor da doenga (condi-
loma anal acuminado, herpes anal, doenga de FOUR-
NIER**, donovanose anal, abscesso de margem de anus,
fistula anal, dlceras anais, fissuras anais) e outras como
corolérios de quadros clinicos causados pela doenga (trom-
bose hemorroiddria, fissuras anais e proctites).

Como se nota no quadro n° 8, ao lado de 9 exames proc-
tolégicos normais(21,43%), varios achados proctoldgicos (34
casos, 78,57%) foram dignos de nota, entre eles: colites di-
sentéricas por germes oportunistas (9 casos, 21,43%), trom-
boses hemorroiddrias (7 casos, 16,66%), fistulas anais (5 casos,
11,90%), fissuras anais (4 casos, 9,52%), abscessos anais (3
casos, 7,15%), ilceras perianais, condilomas anais
acuminados e doenga de FOURNIER (2 casos cada, 4,76%,
e, com um caso cada (2,38%), donovanose, herpes anal,
incontinéncia fecal, doenca de CROHN*** anal e ileocecal,
retocolite ulcerativa inespecifica e esquistossomose.

Diagnodsticos sistémicos

Entre as doengas e infecgbes que afetam com notada pre-
valéncia as pessoas portadoras de AIDS destacam-se, pela
gravidade e incidéncia, a tuberculose, a candidiase, a cito-
megalovirose, a criptosporidiose, a microsporidiose, a mico-
bacteriose, o herpes, a toxoplasmose e o sarcoma de KAPOSI.
Entre os diagnésticos sistémicos feitos nos 42 pacientes
portadores de AIDS destacaram (quadro n°® 9): colites por germes
oportunistas (12casos, 28,57%),sifilis (Scasos, 11,90%), tuberculose
pulmonar (4 casos, 9,52%), candidiase (2 casos, 4,76%), herpes
genitalelabial (2 casos,4,76%),sarcomade KAPOSI(2 casos, 4,76%)
e um caso de pénfigo (2,38%).

QUADRON"7

Intercorréncias coloproctolégicas em 42 pacientes portadores de AIDS
Causas proviveis das transmissdes

causas n’ % subitens das causas n" %
HOMOSSEXUALISMO 19  48,71%
SEXO 39 92,85% BISSEXUALISMO 14 3591%
HETEROSSEXUALISMO  § 12,82
CONJUGE 1 2.56%
SUBTOTAL 39  100.00%
DROGAS 3 71,15%
LV.
TRANS- 0 0%
FUSAO
TOTAL 42 100,00%

* KAPOSI, Montz Kohn (1837-1902), dermatologista hingaro, radicado na Austria: sarcoma de Kaposi (tumor maligno multifocal de neoformagio vascular
primitiva, que ocorre na pele, ¢, secundariamente, em génglios linfaticos e visceras; freqiientemente apresenta-se infiltrado por macréfagos e hemdcias
extravasadas; clinicamente apresenta-se como lesdes cutineas avermelhadas a escuras em forma de placas ou miculas ou nédulos, observado mais fre-
quentemente em pessoas acima de 60 anos de idade e integrando as doengas oportunistas em pacientes portadores de AIDS).

** FOURNIER, Jean-Alfred (1832-1914), clinico, dermatologista, venerologista e sifilologista francés, um dos pioneiros no diagnéstico das doengas venére-
as, doutorando-se com a tese sobre contdgio sifilitico, mundialmente famoso pelos seus ensinamentos.

** CROHN. Burrill B. (1884-1983), gastroenterologista americano: Doenga de Crohn (processo inflamatdrio granulomatoso vazio, inespecifico, que acomete
aregido ileocecal, ocorrendo, ainda, em quaisquer segmentos do tubo digestivo e no perineo).
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QUADRON"S8

Intercorréncias coloproctolégicas em 42 pacientes portadores de AIDS
Diagnésticos pelo exame coloproctolégico

diagnésticos nimeros porcentagens
EXAMENORMAL 9 21.43%
COLITES DISENTERICAS 9 21,43%
TROMBOSES HEMOR. 7 16,66%
FISTULAS ANAIS 5 11,90%
FISSURAS ANAIS 4 9,52%
ABSCESSOS ANAIS 3 7,15%
ULCERAS PERIANAIS 2 4,76%
CONDILOMAS ANAIS 2 4,76%
FOURNIER 2 4,76%
DONOVANOSE 1 2,38%
HERPES ANAL 1 2,38%
INCONTINENCIA ANAL 1 2,38%
CROHN ANAL EILEAL 1 2,38%
RCUI 1 2,38%
ESQUISTOSSOMOSE 1 2,38%
QUADRONY

Intercorréncias coloproctolégicas em 42 pacientes portadores de AIDS
Diagnésticos sistémicos

diagnésticos niimeros porcentagens
COLITE POR GERMES OPORTUN. 12 28,57%
SIFILIS 5 11,90%
TUBERCULOSE PULMONAR 4 9,52%
CANDIDIASE 2 4,76%
HERPES 2 4,76%
KAPOS] 2 4,76%
PENFIGO 1 2,38%
TOTAL 28 (66,66%)
DISCUSSAQ

AIDS € uma doenca virética de transmisséo através de
préaticas sexuais (homossexualismo, bissexualismo, heteros-
sexualismo promiscuo e descuidado), de drogas injetdveis e
de transfusGes sangiiineas, de onde os maiores grupos de ris-
co incorporam os homossexuais, os bissexuais, os promis-
cuos sexuais, os viciados em drogas injetaveis, os hemofilicos
e eventuais usudrios de transfusdes sangiifneas.

O quadro n° 10 mostra a distribuicdo de 74.038 casos de
AIDS no Brasil, em adultos, no perfodo de 1980 a 1995, vi-
sando as provdveis causas de transmissdo, elaborado pelo
Ministério de Saide'V, em 2/12/1995. Nota-se, neste qua-
dro, que as prdticas sexuais participaram com 49,6% (corri-
gindo com os casos ndo definidos e os multiplos, chegando a
64,3%), muito abaixo dos 92,85% observados em nosso
grupo. De forma inversa, os casos atribuidos ao uso de dro-
gas atingiram a cifra crua de 22,0% (corrigindo com os ca-
sos ndo definidos e multiplos, chegando a 34,8%), elevadis-
sima quando comparada aos meros 7,15% dos 42 casos ob-
servados por nés.

Ocorréncias e doengas denominadas “oportunistas”, de
incidéncia relacionada a falta de defesa orgénica, a debacle
do sistema imunolégico, que € a prépria natureza da AIDS,
sdo freqiientes, tanto como simples concomitincias quanto
como por serem comuns entre populagdes de comportamen-
tos sexuais de minorias e descuidados.
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A designagdo “Gay Bowel Syndrome” (Sindrome do in-
testino gay) refere-se as doengas sexualmente transmissiveis
(DST) decorrentes de priticas homossexuais e heterossexu-
ais promiscuas. Entre estas doengas e ocorréncias oportu-
nistas verificadas nos aidéticos, destacam-se as de origem
viro’tica(l6,8.9,l6.l8-2(),22,26,30,45,48,52,55.5?(,63,69,72) (Herpes Simplex e
zoster(lﬁ,18,22,26,45.48,52,69), Human papillomavirus(lx,‘).lK,Z(),SZ.SS),
Cytomegalovirusg!7#1930528637)  pacteriana  sistémi-
c a(3,4,5,l 1,14,23,24,27,29,3! ,32.34-37,40,41,44,49,57,6().62.66-68470473‘/’
(Mycobacterium tuberculosis®' #0570 Mycobacterium
avium@314088)  Neisseria gonorrhoeae*¥ 2353731680 Chlg.
mydia trachomatis®?449.6060  Treponema pallidum® 3239,
Haemophilus ducreyi'**370 Calymmatobacterium granu-
lomatis ou Donovania granulomatis'®¥23569) bacteriana
intestinal(Shigella flexneri''3*7) Shigella sonneiit3+70
Campylobacter'?439, Campylobacter jejuni, Campylobac-
ter fetus, Campylobacter intestinalis, Salmonella sp.'2439,
Clostridium difficile*>2¥, parasitéria'?!"2%3% (Criptospori-
dium, Microsporum - Enterocytozoon bieneusi e Septata in-
testinalis - Toxoplasma gondii, Entamoeba histolytica, Giar-
dia lamblia, Isospora belli), fingicas®” (Candida albicans),
tumorais!!®132529.50 (Sarcoma de KAPOSI!%32) linfoma
ndo-HODGKIN®™_ tumor carcinéide®”, carcinoma de
células escamosas?, carcinoma epiderméide!’?), inespeci-
ficas®!012:28,39,42.4647.61.64.65) ( fissuras anais, abscessos e fistulas
anais e anorretais, complica¢Ges hemorroidérias, plicomas
anais, papilas anais).

QUADRON"10

Distribui¢fio de casos de AIDS no Brasil em adultos segundo periodo de 1980
a 1995 pela causa provavel

categorias simples nimeros globais porcentagens

HOMOSSEXUAIS 16.731 22,6%
USUARIOS DE DROGAS IV 16.278 22,0%
HETEROSSEXUAIS 12.216 16,5%
BISSEXUAIS 7.760 10,5%
RECEPTORES DE SANGUE 2.459 3,3%
HEMOFILICOS 613 0,8%
CATEGORIAS MULTIPLAS

NAO DEFINIDOS 14.195 19.2%
HOMO-BI-DROGAS IV 2.835 3,8%
HOMO-BI-TRANSFUSAO 461 0,6%
DROGAS-TRANSFUSAO 337 0.5%
HOMO-BI-DROGAS-TRANSFUSAQ 70 0.1%
DROGAS-HEMOFILICO 39 0,1%
HOMO-BI-HEMOFILICO 36 0%
HOMO-BI-DROGAS-HEMOFILICO 8 0%
TOTAL 74.038 100,0%

MINISTERIO DE SAUDE, 02/12/1995

* HODGKIN, Thomas (1798-1866), médico inglés: doenga ou linfoma ou
linfadenoma de Hodgkin (linfadenopatia hipertréfica crénica, com au-
mento regional dos ginglios linfdticos e, posteriormente, generalizado,
esplenomegalia, hepatomegalia. anemia, febre descontinua, considera-
da uma neoplasia maligna de células linféides de origem descorhecida,
associadaauminfiltrado inflamatério de linfécitos e eosindtilose fibrose,
classificando-se em linfocitica. de esclerose nodular, de celularidade
mista e de deplecdo linfocitica).
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QUADRON"11

Doencas e ocorréncias oportunistas comuns em aidéticos

¢ VIRUS:

HERPES SIMPLEX E ZOSTER (VHS)
HUMAN PAPILLOMAVIRUS (HPV)
CYTOMEGALOVIRUS (CMV)

o BACTERIASSISTEMICAS:
MYCOBACTERIUM TUBERCULOSIS
MYCOBACTERIUM AVIUM
NEISSERIA GONORRHOEAE
CHLAMYDIA TRACHOMATIS
TREPONEMA PALLIDUM
HAEMOPHILUS DUCREY]I
CALYMMATOBACTERIUM GRANULOMATIS
(DONOVANLIA GRANULOMATIS)

e BACTERIASINTESTINAIS:

SHIGELLA
SHIGELLA FLEXNERI
SHIGELLA SONNEI

CAMPYLOBACTER
CAMPYLOBACTER JEJUNI
CAMPYLOBACTERFETUS
CAMPYLOBACTER INTESTINALIS
SALMONELLA SP.

CLOSTRIDIUM DIFFICILE

* PARASITAS:

CRIPTOSPORIDIUM
MICROSPORUM:
ENTEROCYTOZOON BIENEUSI
SEPTATAINTESTINALIS
TOXOPLASMA GONDII
ENTAMOEBAHISTOLYTICA
GIARDIALAMBLIA
ISOSPORA BELLI
e FUNGOS:
CANDIDA ALBICANS
¢ TUMORES:
SARCOMA DE KAPOSI
LINFOMA NAO-HODGKIN
CARCINOMAS ANORRETAIS:
CARCINOMAS DE CELULAS ESCAMOSAS (CCE)
CARCINOMA EPIDERMOIDE
« INESPECIFICOS:
FISSURA ANAL
ABSCESSOS EFISTULAS PERIANAIS
COMPLICACOES HEMORROIDARIAS
PLICOMASPERIANAIS
PAPILASHIPERTROFICAS

OCORRENCIAS VIROTICAS:

HERPES SIMPLES E ZOSTER!6182226045.48.5269): G730 vj-
rus que se caracterizam por causar lesdes eruptivas na pele
a partir de vesiculas ou bolhas, podendo acometer pessoas
higidas, mas com acentuada incidénciaem imunodeprimidos,
notadamente portadores de HIV e de AIDS. Entre as formas
de virus de herpes destacam-se: herpes simples I (labial),
herpes simples II (perianal e genital) e o herpes zoster (le-
sOes bolhosas cutineas causadas pelo virus da catapora
reativado). Se o aparecimento e o curso clinico das lesBes
herpéticas sdio benignas em pacientes imunologicamente
deprimidos do cotidiano da vida, sdo muito severas e mesmo
alarmantes em pacientes fortemente imunodeprimidos, seja
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por medicamentos imunossupressores, seja pela presenca
imunossupressora do HIV e em pacientes portadores de
AIDS. Tanto o herpes simples quanto o herpes zoster podem
ser comensais, € podem ser ou ndo eliminados com o trata-
mento, permanecendo ou nfo latentes no corpo do indivi-
duo, pronto para nova reativagio frente a novo surto imu-
nossupressor. Mas podem tais virus ser transmitidos a ndo
portadores através de contatos intimos, seja pelo beijo seja
por relagdes sexuais, quando integram as denominadas DST's
(doengas sexualmente transmissiveis).
PAPILOMAVIRUS HUMANQ®#91820525%: E causado
pelo PVH, virus DNA, com 68 diferentes sorotipos. Os so-
rotipos 6 e 11 sdo associados a doenca condilomatosa com
baixo grau de displasia, enquanto que o 16 e 18, e outras
menos freqilentest 94244455154 com formas severas de displa-
sia. O genoma do PVH se integra no cromossomo das célu-
las malignas, sendo encontrado nas neoplasias anogenitais.
O contdgio ocorre pelo contato, penetragio e proliferacio
do virus na camada de células basais da pele, e € facilitado
nas superficies traumatizadas. A evolugdo se faz de forma
bastante varidvel, com regress@o espontinea, infecgdo
subclinica ou latente, assintomatica, na forma de verrugas
ou condiloma acuminado, ou disseminada. Por esse amplo
espectro de apresentagio, areal prevaléncia da infecg@o pelo
PVH n#o é bem conhecida. Na populagio de homossexuais
cercade 50 a75% sdo portadores assintomadticos do PVHY2,
O periodo de incubag@o varia de 1 a 3 meses, e se apre-
senta na regido anorretal na forma de lesdes vegetantes
sésseis, com dor, prurido anal, sangramento. Os métodos cito
e histopatolégicos sdo rdpidos, de facil execucdo e de baixo
custo para o diagnéstico. Sinais de acantose, disceratose e
grandes células com nidcleo hipercromadtico e anal perinuclear
claro no citoplasma - coilécito - sdo caracteristicos de infec-
¢do por PVH. Outros métodos disponiveis, como a micros-
copia eletronica, processo de ampliagdo do DNA do PVH
por reagdo da cadeia de polimerase e a imuno-histoquimica,
com uso de anti-soros para papilomavirus sdo mais especifi-
cos, porém eles ndo identificam a presenca de displasia. A
hibridizagdo do DNA € detectadae tipa os diversos sorotipos
de PVH. Pode ser usado tanto no material de biopsia, como
em células colhidas por esfregago, que € mais simples, po-
rém é menos sensivel e especifico.
CITOMEGALOVIRUS 1819205258637 E uma doenca
prevalente na retina e nos intestinos, causada por um virus
do grupo herpes (CMYV - citomegalovirus), com incidéncia
elevadaentre pacientes portadores de imunodeficiéncia, entre
0s quais os portadores de AIDS. Muitos individuos sio por-
tadores de CMV sem desenvolver a doenga, fato que decorre
da alta concentrag@o de células CD4, cujo niimero é muito
baixo entre os portadores da doenca. Nos aidéticos, pela falta
de resisténcia e pela baixa concentragdo de tais células, os
virus podem atingir todo o corpo, destacando-se os olhos,
intestinos, garganta, pulmdes, cérebro, bexiga e figado. Nos
aidéticos sdo comuns as denominadas “colites
disenteriformes por CMV” e a “retinite por CMV”, que fre-
qlientemente leva a cegueira. O diagndstico € feito pelo qua-
dro clinico (embagamento progressivo da visio e pontos flu-
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tuantes na visao no caso de retinite; e, no caso da colite,
disenteria, célicas abdominais, mucorréia, meteorismo, per-
da de peso, febre e hiporexia) e testes sangiiineos para veri-
ficagdo de exposi¢do ao CMV,

Ocorréncias bacterianas

BACILO DE KOCH* OUMYCOBACTERIUM TUBER-
CULOSIS?1403760: A tuberculose, doenga infectocontagiosa
causada pelo bacilo de KOCH ou Mycobacterium tubercu-
losis, encontrada no ar, por onde se processa a transmissio,
através da inalagfio dos perdigotos eliminados pelo portador
da doenga. Embora a tuberculose possa ocorrer em qualquer
parte do corpo humano, como no intestino ou nos rins, so-
mente sdo contagiosas pelo ar as formas pulmonares e das
vias aéreas superiores. O individuo pode inalar o bacilo,
albergé-lo sem desenvolver a doenga, em decorréncia de sua
resisténcia imunoldgica, tornando-se portador da forma la-
tente da doenga e ndo a transmitindo. Todavia, estando o
sistema imunolégico do individuo combalido, h4 grandes
possibilidades de a doenga se desenvolver e ganhar terreno,
0 que se nota, principalmente entre portadores de imunode-
ficiéncia de qualquer etiologia, e, especialmente, nos porta-
dores de HIV e de AIDS. O diagnéstico da tuberculose é fei-
to pela histéria clinica (febre, suores noturnos, hiporexia,
perda de peso corporal e fadiga, acrescentando-se a tosse
com expectoragdo no caso de o sitio de localizag@o ser o pul-
monar), pelo teste cutdneo de MANTOUX** (PPD), radio-
grafia simples de térax e exame baciloscépico do catarro
expectorado ou colhido. E importante a concomitancia que
pode existir de tuberculose pulmonar e pneumonia por
Preumocystis carinii®” e micobacteriose porMycobacterium
aviumm'“"“"“).

NEISSERIA GONORRHOEAE(4233233374168; E uma
DST que grassou em decorréncia da modificagdo do com-
portamento sexual. Mais de 55% dos homens homossexuais
abrigam N. gonorrhoeae na regido uretral e/ou retal, sendo
que a maioria é assintomatica.

A gonorréia anal € contraida pelo coito anal receptivo
no homem e na mulher, e, nesta dltima, podendo ocorrer a
auto-infec¢do proveniente da vagina. Os principais sintomas
sdo o prurido, o tenesmo e a hematoquezia, apresentando-
se a mucosa retal fridvel, eritematosa e ulcerada, sendo
comum a ocorréncia de secre¢cdo mucopurulenta a expressdo
das criptas anais. O diagnéstico laboratorial € feito pela
baciloscopia corada pelo GRAM ou pela baciloscopia de
semeaduras em meio de THAYER-MARTIN*** ou de
STUART. A cultura mais dispendiosa ndo € muito mais

* KOCH, Robert (1843-1910), bacteriologista alemio: Prémio Nobel, des-
cobridor do Micobacterium tuberculosis.

** MANTOUX, Charles (1877-1947), médico e bacteriologista francés: teste
tuberculinico intradérmico para diagndstico de infecgdo pelo
Micobacterium tuberculosis, no qual o derivado protéico purificado
(PPD) serve como antigeno (alérgeno).

*** THAYER-MARTIN: Thayler JD & Martin JE (meio de dgar).
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sensivel que a baciloscopia.

CHLAMYDIA TRACHOMATISU244496062) A proctite
por clamidia € encontrada em pessoas praticantes de coito
anal receptivo. Apesar de j4 estarem identificados 15
imunotipos de Chlamydia trachomatis, somente dois
imunotipos alojam-se na regifo anorretal. O linfogranuloma
venéreo € causado pelos imunotipos L, L, e L,. A proctite
por clamidia mimetiza a doenga de CROHN, tanto em seus
achados fisicos quanto nos sintomas: mucosa fridvel e com
ulceragdes destrutivas grosseiras, com sintomas de dor anal,
tenesmo, sangue € pus nas fezes, podendo ocorrer certo grau
de incontinéncia fecal e fistulas para 6rgéos vizinhos. 60% a
80% dos pacientes portadores de DST*" abrigam anticor-
pos para C. trachomatis. O diagnéstico laboratorial pode ser
feito por culturas em células e, mais recentemente, por anti-
corpos monoclonais especificos para Chlamydia.

TREPONEMA PALLIDUM®33%: O agente etioldgico
¢ o espiroqueta Treponema pallidum, processando-se a in-
fecgdo anal primdria pelo coito anal receptivo, tendo inicio
por pequena ulceragfio na regido perianal, margem ou canal
anal e reto, denominada de cancro duro, acompanhando-se
de adenopatia inguinal, A sifilis retal caracteriza-se por si-
nais de proctite, com irregularidade da mucosa, tenesmo,
secrecdo mucdide e dor. Ambas as formas primdrias (cancro
deinoculagio) e secunddrias (sifilisretal) evoluem paracura,
mas pode ocorrer forma tercidria semelhante a tumores retais
e anais. O diagndstico laboratorial da doenga anorretal €
feito pelo encontro do espiroqueta em esfregaco da leséo e
pesquisa em microscopia de campo escuro ou imunofluo-
rescéncia. J4 o diagnéstico sistémico da doenga € feito por
sorologia, quer por testes qualitativos e quantitativos (VDRL
ou “Venereal Disease Research Laboratory”, quer pela
reagina-plasmadtica-rdpida. J4 os testes de presenca de
treponema englobam o de treponema fluorescente absorvido
por anticorpo (FTA-ABS) e o teste de microaglutinagio do
T. pallidum (MHA-TP) e o teste de hemaglutinagdo do
treponema para sifilis. Nos pacientes aidéticos a evolugéo
maligna, as complicagdes e as resisténcias aos tratamentos
sdo freqlientes.

HAEMOPHILUS DUCREYI%3870 . E um bacilo gram-
negativo causador do cancro mole ou cancréide ou cancro
de DUCREYT*, DST muito comum, e que, quando ocorre na
drea proctolégica subentende coito anal receptivo. Surgem
mais rapidamente nos homens apds o coito (entre 3 e 7 dias)
e mais indeterminada e tardiamente nas mulheres, caracteri-
zando-se, clinicamente, por pequenos abscessos que supu-
ram eliminando secre¢d@o purulenta, formando dlceras de
bordas regulares, podendo, frente a falta de resisténcia, como
na AIDS, formarem fistulas e terebrarem. O diagnéstico la-
boratorial é feito pelo GRAM de esfregagos e biopsias de

* DUCREY, Augusto (1860-1940), dermatologista italiano. Descobridor
do Haemophyilus que lhe leva o nome, causador do cancréide ou can-
cro mole ou cancro de Ducrey.

** DONOVAN, Charles (1863-1951), cirurgido irlandés: Corpiisculos de
Donovan (condensag¢Ses cromatinicas bipolares escuras ou azuis em
células mononucleares grandes encontrados em tecidos infectados pelo
Calymatobacterium granulomatis.
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lesdes, com especificidade de 99%.

DONOVANIA** GRANULOMATIS (CALYMMATO-
BACTERIUM GRANULOMATIS)S23243568) | E um bacilo
Gram-negativo, agente etiolégico da donovanose ou granu-
loma inguinal, de transmissdo quase sempre pelo sexo. Néo
constitui uma DST comum, e, por isto mesmo, sem caracte-
rizagdes especificas frente & AIDS. Evolui lentamente, for-
mando tumores sélidos (“pseudobubdes”), que podem
estenosar o reto sem lesdo de mucosa, de fora para dentro,
fazendo-se acompanhar de linfadenopatia. O diagnéstico
laboratorial € feito pelo achado dos denominados “corpos
de DONOVAN?” (histigcitos albergando os bacilos), seja
através do exame afresco, sob duas ldminas, ou coradas pelos
métodos de GIEMSA* ou WRIGHT**.

ENTEROBACTERIAS: Sio constituidas por bactérias
intestinais Gram-negativas, principalmente Shigella
Sflexneritt¥70 Shigella sonnei''**7, Campylobacte 11343,
Campylobacterjejuni, Campylobacter fetus, Campylobacter
intestinalis, Salmonella sp.*'*39 Clostridium difficile®*,
A transmissdo se d4 por via fecal-oral e pelo coito anal.

Salmonella sp 13 ;. As salmoneloses ndo-tiféides sdo
comuns na SIDA, caracterizando-se pela proctocolite ou
enterite, com sintomas de célicas abdominais, diarréia com
sangue, nduseas e vémitos, podendo, eventualmente, ocor-
rerem manifestacdes sist€micas, como febre, prostragdo e
septicemia.

Shigella sp./'13+7: Ag espécies mais comumente associ-
adas a diarréia em homossexuais masculinos sdo aS. flexneri
e S. sonnei.

Campylobacter sp '3 As espécies C. jejuni, C. fetus
e C. intestinalis provocam diarréia com presenga de muco e
pus, artralgia, febre, hepatoesplenomegalia dolorosa e abs-
cesso de cripta, tendo evolugdo maligna, geralmente, nos
aidéticos.

Clostridium difficile5*: E uma bactéria Gram-positi-
va causadora de uma colite pseudomembranosa, causada
principalmente pelo abuso de antibidticos, levando o paciente
a um quadro de diarréia grave e sintomas sistémicos. E um
dos microorganismos freqiientemente isolados nas fezes de
aidéticos, nos quais seu curso é muito mais grave. O exame
proctolégico mostra uma mucosa retossigmoideana coberta
de placas, sendo o diagnéstico laboratorial feito pelo isola-
mento do microorganismo nas fezes.

Ocorréncias parasitarias

Os principais parasitas sdo'>'"2"¥%): Criprosporidium,
Microsporum - Enterocytozoon bieneusi e Septata intesti-

* GIEMSA, Gustav (1867-1948), bacteriologista alemdo, autor da colora-
¢do que lhe leva o nome: composto de metileno azul-eosina e metileno
azul para demonstragio dos corpos de NEGRI, de espiroqueta e de
protozodrios ¢ coloragao diferencial de esfregagos sangiifneos e para
CrOmoSsOMmos.

** WRIGHT, James Homer (1871-1928), patologista americano: coloragio
de Wright (mistura de eosinatos de azul de metileno policrémico usado
para c¢oloragio de esfregagos sangiiineos).
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nalis -, Toxoplasma gondii, Entamoeba histolytica, Giardia
lamblia, Isospora belli.

Criptosporidiose

E outra afec¢io intestinal que acomete individuos com o
sistema imunolégico combalido, causado por um parasita
denominado Criptosporidium, que ndo vinga em individuos
saudédveis habitualmente expostos a ele. Pela prépria natu-
reza da doenga, a AIDS é um atrativo ao seu desenvolvimen-
to. O acometimento é jejuno-ileal, levando o paciente acolite
por Criptosporidium, que se manifesta por diarréia aquosa
persistente, ndusea, vémito, epigastralgia, febre, hiporexia
e perda de peso corporal. Liquidos, vitaminas ¢ sais mine-
rais fundamentais sdo perdidos pela diarréia persistente e de
longa duragdo, agravando sobremaneira o quadro clinico do
paciente aidético, podendo levéd-lo a morte. O diagndstico €
feito pelo quadro clinico descrito e pelo achado do parasita
nas fezes e no aspirado jejunal (método de ZIEHL-
NEELSEN*) ou biépsias jejunais corados pelo giemsa ou
hematoxilina-eosina.

Microsporidiose

E outraafeccio intestinal que acomete individuos com
o sistema imunoldgico combalido, causado por um para-
sita denominado Microsporum, de duas espécies bdsicas
(Enterocytozoon bieneusi e Septata intestinalis), que ndo
vingam em individuos sauddveis habitualmente expos-
tos a ele, mas que encontra nos portadores de AIDS, campo
fértil para desenvolvimento. Acomete preferencialmen-
te o intestino, causando 0s mesmos sintomas
disenteriformes e seus coroldrios, observados na
criptosporidiose, embora acometa, também, os olhos
(prurido e fotofobia), o figado, os rins, os misculos es-
queléticos e o cérebro. O diagnéstico é feito pelo quadro
clinico descrito e pelo achado do parasita, ndo nas fezes,
mas em exames de fragmentos retais removidos através
de bidpsias.

Toxoplasmose

E uma afec¢io cerebral e oftdlmica principalmente cau-
sada por um parasita protozodrio, Toxoplasma gondii, que
pode existir em forma latente, mas que € ativado pela imu-
nossupresséo do aidético. A contagem de células CD4 abai-
x0 de 200/mm?* é fator marcante no desenvolvimento da do-
enca. Além da existéncia do toxoplasma em forma latente,
pode o referido parasita ser transmitido pela ingestdo de car-
nes malpassadas ou sangrentas, alimentos contaminados
pelas fezes de gato e por contato direto com estes animais.
O quadro clinico caracteriza-se por manifesta¢des cerebrais

*ZIEHL-NEELSEN (Ziehl, Franz, 1857-1926, bacteriologista alemaio,
Neelsen, Friedrich K.A., 1854-1894, patologista alemio): Método de
coloragio d4cida de bactérias usando o corante de ZIEHL, descolorando
em dlcool-dcido e recolorando com azul de metileno. ficando os orga-
nismos 4cidos vermelhos e os tecidos circunvizinhos azuis.
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(fraqueza, hemiparesias, mudangas de humor e personali-
dade, coma e mesmo morte), oculares (fotofobia, cegueira
e diplopias) e alhures (cefaléia, convulsdes e dores muscu-
lares).

Amebiase

A forma intestinal, causada pela Entamoeba histolytica,
manifesta-se por cOlicas abdominais, disenteria mucossan-
guinolenta, febre, tenesmo e queda do estado geral. A retos-
sigmoidoscopia revela um quadro tipico de colite, sendo
comuns as ulceragdes. O diagnéstico laboratorial é feito pelo
achado de cistos e trofozoitos nas fezes e de secregfio das
ulceragdes da mucosa intestinal ou no material de biépsia.
Formas intestinais invasivas podem ser diagnosticadas pe-
los testes soroldgicos por hemaglutinag@o indireta.

Giardiase

Ao contrdrio da amebiase, a Giardia lamblia tem habitat
no duodeno e jejuno alto, causando sintomas dispeptiformes e
entéricos de célicas e diarréias inespecificas, sendo o exame
proctolégico, habitualmente normal. O diagnéstico laborato-
rial € feito pelo achado de cistos e trofozoitas nas fezes.

ISOSPORIDIOSE!®: Semelhante & criptosporidiose, a
isosporidiose, causada pela Isospora belli'™, é uma infec-
¢do freqiiente no aidético, com quadro enterocolitico seme-
lhante: célicas abdominais, flatuléncia, disenteria intensa e
profusa, com queda do estado geral. O diagndstico laborato-
rial € feito pelo achado de cistos nas fezes pelo método de
ZIEHL modificado.

Ocorréncias de fungos

CANDIDIASE®: E o desenvolvimento anormal ¢ exa-
gerado de um fungo ou levedo (Candida albicans) que é ha-
bitualmente comensal do ser humano, notadamente na vagi-
na (monilfase vaginal), na garganta e na boca. Devido & bai-
xa de resisténcia, pode a candidiase ser o primeiro sintoma
de um paciente portador de HIV ou portador de AIDS, sendo
as localizagdes mais conspicuas a boca e a lingua, mas coe-
xistindo, também, na traquéia, no es6fago e nos pulmdes.
Na boca a candidfase manifesta-se sob forma de manchas e
pontos vermelhos confluentes na lingua, palato. gengiva e
garganta, muito dolorosas e causadoras de dificuldade e dor
a degluticdo da prépria saliva, podendo descer ao eséfago e
estdmago, exigindo gastroduodenoscopia para diagndstico.
Na vagina a candidfase se manifesta por corrimento vaginal
esbranquicado e espesso, com prurido e ardéncia. Em ambas
as formas, a candidfase no portador de HIV e no aidético
assume proporgdes alarmantes, seja em intensidade, sejaem
crises recidivantes, seja em sua localizagdo anorretal.

Ocorréncias tumorais

Virios autores'"®13252939 t&m se referido as ocorréncias
tumorais em portadores de imunodeficiéncia adquirida, des-
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tacando-se: Sarcoma de KAPOSI!®%2% linfoma néo-
HODGKIN®, tumor carcinéide™”, carcinoma de células
escamosas(13), carcinoma epiderméidet™.

SARCOMA DE KAPOSI!®25; S50 manchas, placas, m4-
culas, nédulos ou tumores avermelhados ou arroxeados ou
quase negros, causados pelo crescimento de pequenos vasos
sangiifneos com infiltragdo celular, que podem ocorrer em
pacientes imunodeprimidos, notadamente em portadores de
HIV e aidéticos. Os principais sitios de acometimentos s&o a
pele, as mucosas, os ganglios linfaticos e mesmos visceras
(pulmdes, estdmago ¢ intestino principalmente). H4 contro-
vérsias quanto a causa (virus do Herpes simplex"! : ou pelo
EPSTEIN-BARR ou um germe transmitido sexualmente?)
e & transmissfo do sarcoma de KAPOSI: atinge mais os ho-
mossexuais passivos e bissexuais do sexo masculino e usué-
rios de drogas injetdveis do sexo masculino, sendo raro em
mulheres. O diagndstico € feito pelo exame histopatoldgico
de bidpsias de lesdes cutineas.

LINFOMA NAO-HODGKIN®*9: S50 tumores extrano-
dais que podem se localizar no trato gastrointestinal como a
regido anorretal. Por se apresentarem como tumores extra-
luminais, seu diagnéstico € dificil, exigindo biépsias pro-
fundas. O tipo histolégico destes linfomas mais freqiiente
no aidético é o linfoma de BURKITT**, de elevadissimo
grau de malignidade.

CARCINOMAS ANORRETAIS“®: Os tumores de ca-
nal anal ¢ de margem anal, entre 0s quais o carcinoma de
células escamosas (CCE) e os carcinomas epiderméides tém
incidéncia crescente nos ultimos anos3®. Vém-se notando
que o estado de imunossupressio parece elevar a incidéncia
e os riscos destes tumores. Enquanto o CCE esté relacionado
ao HPV{19) os carcinomas epiderméides relacionam-se ao
coito anal receptivo. Os sintomas se caracterizam pela pre-
sen¢a do tumor, com sintomas locais de dor, sangramento ¢
secre¢do mucopurulenta, decorrendo demais sintomas e sin-
tomas sistémicos, do estdgio dos mesmos. O diagndstico é
feito pelo exame histopatoldgico de bidpsias.
CARCINOIDE RETAL®": O tinico caso de carcinéide retal
em aidéticos foi descrito recentemente por NADAL et
cols.®” em 1996, tendo os demais 2 casos relatados na lite-
ratura, em aidéticos, segundo estes autores, localizado no
mediastino e no abdome.

Ocorréncias inespecificas proctoldgicas

*EPSTEIN-BARR (EPSTEIN, Michel Antony, 1921, virologista inglés;
BARR, Yvone, 1932, virologista inglesa): virus de Epstemn-Barr, que
sdo herpesvirus causadores de mononucleose infecciosa, também en-
contrados em culturas celulares de linfoma de Burkitt, além de também
serem encontrados no carcinoma faringiano).

**BURKITT, Denis P (1915-1993), médico inglés radicado em Uganda:
linfoma de Burkitt (forma de linfoma maligno, de ocorréncia relativa-
mente freqiiente entre criangas africanas, envolvendo ossos da face,
ovdrios e génglios linfaticos abdominais, infiltrado por c€lulas
indiferenciadas, encontrado em dreas endémicas de maldria, € causado
pelo virus de Epstein-Barr).
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Lesdes inespecificas no anus e regido perianal tém sido

descritas em aidéticos®0:122839.424647.616465) destacando-se as
fissuras anais, 0s abscessos e fistulas anais e anorretais, as
complicagdes hemorroiddérias, os plicomas anais e as papilas
anais.
FISSURA ANAL"": S3olesOes anais e perianais ulcerativas,
infectadius 1 ndo. causadas por processos de disenteria (fe-
zesdicnl. le secre¢do mucopurulenta oriundas de afecgdes
especilicas (secregdo 4cida) por traumatismos fisicos decor-
rentes de praticas sexuais anais. E freqiiente, nos aidéticos,
outros microorganismos se instalarem em tais fissuras,
infectando-as especificamente (herpes, papilomas,sifilis, ci-
tomegalovirus e outros). Sao lesdes geralmente muito dolo-
rosas, pois terminagdes nervosas ficam expostas.

ABSCESSOS E FISTULAS PERIANAIS!®: Podem ser
de origem especifica as mais variadas, embora possam de-
correr de processos inespecificos, como bactérias da prépria
flora autdctone intestinal e perianal. Sendo especificos ou
ndo, estes abscessos, em decorréncia da fragilidade imuno-
légica dos pacientes aidéticos, devem ser abordados preco-
cemente, caso contrario podem evoluir para destrui¢Ses lo-
cais terebrantes e serpiginantes (FOURNIER*).

HEMORROIDAS®%: Da mesma forma que a popula-
¢do de um modo geral, o aidético pode desenvolver compli-
cac¢des hemorroidérias, todavia, muito mais comuns e mais
graves nestes Ultimos, salientando-se tromboses hemorroida-
rias, hemorragia e infecgdo secundaria.

Plicomas perianais

Papilas dérmicas podem crescer e se tornarem grossei-
ras, com processos de infecgéo secunddria, decorrente do
trauma quimico (acidez de fezes, acidez de secre¢bes muco-
purulentas) e fisico (prurido, coito, maceragio).

Papilas hipertréficas

Crescimentos e infecgéio das papilas anais e das criptas
anais podem ocorrer especialmente nos aidéticos, quer em
decorréncia da acidez das fezes disentéricas, quer em decor-
réncia do traumatismo anal pelo coito receptivo.

CONCLUSOES

Em estudo retrospectivo da literatura, verifica-se que,
entre as doengas e ocorréncias oportunistas de ocorréncias
comuns em aidéticos, e de interesse coloproctolégico, des-

*FOURNIER, Jean-Alfred (1832-1914), clinico, dermatologista, venero-
logista ¢ sifilologista francés, um dos pioneiros no diagnéstico das do-
engas venéreas, doutorando-se comatese sobre contdgio sifilitico, mun-
dialmente famoso pelos seus ensinamentos.
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tacam-se as de origem virGtica (Herpes simplex e zoster,
Human papillomavirus, Cytomegalovirus), bacteriana sis-
témica(Mycobacterium tuberculosis, Mycobacterium avium,
Neisseria gonorrhoeae, Chlamydia trachomatis, Treponema
pallidum, Haemophilus ducreyi, Calymmatobacterium gra-
nulomatis ou Donovania granulomatis), bacteriana intesti-
nal (Shigella flexneri, Shigella sonnei, Campylobacter,
Campylobacter jejuni, Campylobacter fetus, Campylobacter
intestinalis, Salmonella sp., Clostridium difficile), parasité-
i3 (Criptosporidium, Microsporum - Enterocytozoon
bieneusi e Septata intestinalis -, Toxoplasma gondii,
Entamoeba histolytica, Giardia lamblia, Isospora belli),
fingicas (Candidaalbicans), tumorais (sarcomade KAPOSI,
linfoma ndo-HODGKIN, carcinoma de células escamosas,
carcinoma epidermoéide e tumor carcindide), inespecificas
(fissuras anais, abscessos e fistulas anais e anorretais, com-
plicagGes hemorroiddrias, plicomas anais, papilas anais).

Os autores tiveram oportunidade de acompanhar 42 pa-
cientes portadores de HIV e todos aidéticos em interconsultas,
em um universo comparativo de 870 exames proctolégicos
em uma determinada comunidade. Em comparagdo com o
grupo controle, verificou-se que em relagdo ao grupo con-
trole os pacientes portadores de AIDS eram: (a) mais jovens
(grupo de referéncia com faixa etdria de 41,3 anos e de aidé-
ticos de 27,8 anos), a maioria do sexo masculino (37 anos,
88,10%, em comparagéo aos 53,69% dos pacientes contro-
les), a maioria de raga branca (26 pacientes, 61,90%, eram
brancos, em comparagfio com 413 pacientes, 47,47%, do
grupo controle), a maioria era alfabetizada e tinha niveis de
instrugado mais expressivos (31 aidéticos ou 95,24% eram
alfabetizados, 73,81% com curso primdrio completo e
21,43% com curso colegial completo, contra 647 ou 74,37%
de alfabetizados no grupo controle).

Em comparacido com os achados formais dos vérios au-
tores, foram os seguintes os fatos observados nos 42 pacien-
tes portadores de AIDS:

As formas de transmissao da doenga foram: préticas sexuais
39 casos ou 92,85% (homossexualismo passivo 19 casos,
48,71%, bissexualismo 14 casos, 35,91 %, heterossexualismo
e a promiscuidade sexual 5 casos, 12,82% e a contragio do
préprio coénjuge 1 caso, 2,56%) e drogas 3 casos ou 7,15%.

Os achados proctolégicos de doengas e ocorréncias
oportunistas foram: colites disentéricas por germes opor-
tunistas (9 casos, 21,43%), hemorroiddrias (7 casos,
16,66%), fistulas anais (5 casos, 11.90%), fissuras anais
(4 casos, 9,52%), abscessos anais (3 casos, 7,15%),
Ulceras perianais, condilomas anais acuminados e doenga
de FOURNIER (2 casos cada, 4,76%) e, com um caso cada
(2,38%), donovanose, herpes anal, incontinéncia fecal,
doenca de CROHN anal e ileocecal, retocolite ulcerativa
inespecifica e esquistossomose.

Os achados sistémicos de doencas oportunistas foram:
colites por germes oportunistas (12 casos, 28,57%), sifilis
(5 casos, 11,90%), tuberculose pulmonar (4 casos, 9,52%),
candidiase (2 casos, 4,76%), herpes genital e labial (2 casos,
4,76%), sarcoma de KAPOSI (2 casos, 4,76%) e um caso de
pénfigo (2,38%).
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CRUZ GMG, RODRIGUES JVL, & OLIVEIRA AT - Colo-
proctologic manifestations in 42 patients with the acquired
immunodeficiency syndrome (AIDS)

AIDS, or acquired immunodeficiency syndrome is caused by
the immunodeficiency viruses (HIV) types 1 and 2, which are
transmitted by exchange of body fluids, mainly blood and
semen, through sexual contacts, sharing needles by drugs users
and incidentally by contact with contaminated blood and blood
transfusions. Generalized lymphadenopathy, fever, hyporexia,
weight loss and diarrhea lasting more than one month are the
main early symptoms, being very frequent the presence of the
so called “opportunistic diseases”, including by virus (Herpes
simplex and zoster, Human papillomavirus, Cytomegalovirus),
by systemic bacterias (Mycobacterium tuberculosis, Mycobac-
terium avium, Neisseria gonorrhoeae, Chlamydia trachomatis,
Treponema pallidum, Haemophilus ducreyi, Calymmatobacte-
rium granulomatis or Donovania granulomatis), by entero-
bacterias (Shigella flexneri, Shigella sonnei, Campylobacter,
Campylobacter jejuni, Campylobacter fetus, Campylobacter
intestinalis, Salmonella sp., Clostridium difficile), by parasites
(Criptosporidium, Microsporum - Enterocytozoon bieneusi and
Sep-tataintestinalis - Toxoplasma gondii, Entamoeba histolytica,
Giardia lamblia, Isospora belli), by fungi (Candida albicans),
tumors (KAPOSI‘s sarcoma, non-HODGKIN‘s lymphomas,
carcinoid tumor, squamous-cell carcinoma (SCC), epidermoid
carcinoma), nonspecific (analfissures, analwarts, skin tags, anal
ulcers, anal and anorectal abscesses and fistulas and complica-
tions of hemorrhoids). The authors present their experience with
a follow-up of 42 patients with AIDS in an universe of 870
coloproctologic patients, as far as age, sex, race, social and
cultural conditions, possible ways of transmission of the disease,
main coloproctologic and systemic findings are concerned.
Attention is called for the leading incidence in males, white,
young and good social and cultural conditions of the HIV
infected patients. Regarding the coloproctologic findings, the
most common opportunistic diseases were disenteric colitis of
viral, bacterial, parasitic and fungical origin, hemorrhoid
thrombosis, anorectal fistulas, anal fissures and ulcers and skin
tags, anal abscesses, anal condylomata and FOURNIER's
disease, following some not no common findings as donovanosis,
perianal herpes, analincontinence, anal and ileocecal CROHN's
disease, ulcerative rectocolitis, anal schistosomiasis. Systemic
findings were opportunistic colitis, syphillis, lung tuberculosis,
candidiasis, genital and labial herpes, KAPOSI‘s sarcoma and
pemphigus.

KEY-WORDS: AIDS; acquired immunodeficiency syndrome;
proctologic examination of AIDS patients; proctologic exami-
nation; colorectal diseases
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