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RESUMO

Amostras de fezes foram colhidas através de Swab Retal no
meio de Cary-Blair de 38 pacientes com HIV/AIDS que apresentavam diarréia,
internados no Hospital Universitario Joao de Barros Barreto (H.U.J.B.B.) no
periodo de janeiro a setembro de 1994. Foram preenchidos dados referentes
aos pacientes sobre: sexo, idade, fator de risco, data da positividade da
sorologia anti-HIV, se notificado a data da notificagdo, resumo clinico
direcionado ao trato gastrointestinal e sobre o uso de antibiéticos antes da
internacdo (anexo 1). Foram excluidos aqueles que fizeram uso de
antimicrobianos nas 48 horas que antecederam a internagao. As amostras
eram encaminhadas ao Instituto Evandro Chagas para realizagdao de
coprocultura. Entre os 38 pacientes analisados, 34 (89,5%) eram do sexo
masculino, 29 (76,4%) pertenciam a faixa etaria de 20 a 44 anos. Com
relagao ao fator de risco, houve predominio de homossexuais, totalizando 14
casos (36,9%). Das amostras de fezes analisadas foram obtidos 19 tipos de
bactérias com um total de 85 isolamentos. Entre as bactérias consideradas
enteropatogénicas para o homem foram detectadas neste estudo: 4
Escherichia coli enteroinvasora, 2 Pseudomonas, 2 Salmonellas e 2

Shigellas. Os dados obtidos foram correlacionados com a literatura



pesquisada, chegando-se a conclusdo de que as bactérias podem ser agentes
causais da diarréia em pacientes com HIV/AIDS, por isso devem ser
investigadas, e que a coprocultura é um método simples que deve ser

utilizado para o isolamento desses agentes.




1. INTRODUCAO

1.1. CONSIDERACOES GERAIS SOBRE AIDS

A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) & definida,
segundo o Centers for Disease Control (CDC), pela evidéncia de infecgao pelo
Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV), associado ao diagnéstico definitivo
de infecgdes oportunistas e determinadas neoplasias. Porém, em locais onde
niao se dispde de laboratérios, esta enunciagdo se torna impraticavel
havendo, entretanto, outra definicho dada pela Organizagao Mundial de
Saude (OMS), a qual se baseia somente em critérios clinicos, embora de

pouca especificidade. *5)

O HIV infecta principalmente linfécitos T4 e macréfagos,
unindo-se aos receptores CD4 encontrados na superficie destas células.”® O
linfécito T4 induz direta ou indiretamente a fungdes de células linfoides e
nao-linféides, incluindo ativacdo dos macréfagos, inducdo da atividade de
células T citotoxicas, de células NK (destruidoras naturais, natural Killer), de
células supressoras e de células B e a secrecdo dos fatores que induzem o
crescimento e a diferenciacdo das células linféides que afetam as células

hematopoiéticas. (50.55)



A atividade anormal da célula B se manifesta por ativacao
policlonal, hipergamaglobulinemia, complexos imunes circulantes e auto-
anticorpos. Apesar da maior reatividade das células B nestes individuos,
existe uma resposta humoral deficiente contra os novos antigenos. Embora
determinadas respostas das células B dependentes de células T possam ser
anormais, devido a defeito na atividade auxiliar da célula T4, outras respostas
defeituosas resultam da prépria anormalidade da B. Um desses defeitos seria
a incapacidade de promover respostas adequadas da IgM, quando de
estimulo antigénico, resultando na maior susceptibilidade a varias bactérias

piogénicas. (80.33)

Os monécitos e os macréfagos tem um papel importante na
propagacédo e patogenia pelo HIV, por poderem fagocitar o virus e por
determinados subgrupos de monocitos apresentarem CD4 em sua superficie
e, portanto, a capacidade de se ligar ao envoltorio do virus, podendo desta
maneira o HIV ndo apenas sobreviver nestas células, como ser transportado

para outros locais do organismo.(so’“)

Do momento da infeccao inicial pelo HIV, até as alteragdes
imunolégicas clinicamente detectaveis e as manifestagdes clinicas, decorrem

7 anos ou mais, portanto, o virus pode permanecer de forma latente ou

(30,33)

crénica por um longo periodo em linfocitos e mondcitos, sendo a
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conseqiiéncia final o sistema imune falido, com extrema diminuicdo dos
linfécitos T4, comprometendo a imunidade celular, surgindo a AIDS tardia a
esse processo, originando as mais diferentes manifestacdes clinicas, as quais

sao definidoras da sindrome.“?

Os principais mecanismos de transmissao do HIV sao o sexual
bidirecional, através de sangue e derivados e verticalmente de mae para

filho.“?

A O.M.S. possui notificacdo de 718.894 casos acumulados de
AIDS em adultos e criancas até junho de 1993. Considerando existir as
subnotificacdes, estima-se que mais de 2,5 milhdes de casos de AIDS ja
tenham ocorrido no mundo até este periodo. Esta estimativa & baseada nos
dados disponiveis sobre a distribuicao, disseminagéo e introdugao do HIV no
mundo e é consistente com a dificuldade de diagnéstico, a subnotificagao e o
atraso na notificacdo dos casos de AIDS. Como conseqiiéncia deste viéses
nas notificacdes, enquanto 50% dos casos notificados sao provenientes de
paises desenvolvidos, 80% dos casos estimados estdo ocorrendo nos paises

em desenvolvimento.”
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Segundo a O.M.S. , o Brasil & o segundo pais em numero de
casos, s6 perdendo para os Estados Unidos da América (E.U.A.), que possui

411.907 casos.?

O Brasil tem 53.326 casos acumulados e notificados de AIDS,
desde o primeiro caso descrito até 2 de julho de 1994, sendo que 50%
sobrevivem até hoje e mais de 20.000 pessoas ja morreram (Figura 1). A
regido Sudeste é responsavel por mais da metade dos casos (68,9%) de AIDS

no Brasil.(5)(Figura2)

A preocupagéo no Brasil esta ligada a constatagdo do aumento

progressivo em heterossexuais. ? (Figura 3)

A mulher é um indicador de que este fato ocorre, adquirindo o
virus por via sexual, seguido pelo uso de drogas injetaveis e transfusional.
Em 1984, a relagdo homem-mulher era de 125:1 infectados respectivamente.

Atualmente, temos a razdo masculino/feminino de 4:1 .2 (Figura 4)
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FIGURAL1- Casos de AIDS por ano. Brasil - 1980-1994*
FONTE: PNCDST/AIDS-MS
* Dados até 02-07-94 (53.326)

FIGURA 2- AIDS e coeficiente de incidéncia por regifio. Brasil 1980-1994
FONTE: PNCDST/AIDS-MS
Dados até 02-07-94




FIGURA 3- AIDS por catagoria de exposigio e ano. Brasil 1980-1994*
FONTE: PNCDST/AIDS-MS
Dados até 02-07-94
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FIGURA 4- AIDS em Mulheres por categoria de exposi¢#o € ano.
Brasil - 1980 - 1994

FONTE: PNCDST/AIDS-MS

Acima de 16 anos (02.07.94)
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Os casos de AIDS em mulheres no Brasil, conforme notificado
ao Ministério da Saude, cresceram de 18 (0,2%) em 1985 para 2.203 (26,8%)
em 1993. Dos casos de mulheres notificadas em 1993, 506 (23%) eram
usuarias de drogas endovenosas; 613 (27,8%) estavam associados ao
contacto heterossexual com usudarios de drogas endovenosas e 603 (27,4%)

ocorreram em mulheres com miltiplos parceiros.m

Entre adolescentes, o nimero de casos aumentou de 16 em
1985 para 204 em 1993. Este incremento esta principalmente associado ao
uso de drogas endovenosas, representado 49% dos casos ocorridos em

adolescentes no ano de 1993.@

Segundo informagdes da Divisao de DST/AIDS da Secretaria
de Satde do Estado do Para, no periodo de 1985 a 31 de julho de 1994,
foram notificados 405 casos de AIDS, sendo 353 pacientes do sexo

masculino e 52 do sexo feminino.

Um outro aspecto que chama atencao na epidemiologia da
AIDS no Brasil diz respeito a sobrevida dos pacientes. Num estudo preliminar,
um coorte retrospectivo foi desenvolvido pelo Programa Nacional de Controle
de DST/AIDS, focalizando uma sobrevida média de 5,1 meses para o Brasil,

que, segundo o estudo, este indice fica abaixo dos encontrados em outros
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lugares do mundo: Nova Yorque (11,6 meses), Sao Francisco (12,5 meses),
Barcelona (12,8 meses), Australia (10,4 meses), Italia (12,5 meses) e
Inglaterra (13,5 meses). Obviamente, estes dados estao em processo de
revisao, principalmente tentando considerar agora a importancia ou a
influéncia que pode ter tido a entrada de drogas antivirais, principalmente o

Zidovudine (AZT) e da facilidade do acesso pelos pacientes brasileiros. ®®

1.2. DIARREIA EM CASOS DE HIV/AIDS

A diarréia é a manifestacido gastrointestinal mais comum na
AIDS, sendo experimentada em aproximadamente 50% dos pacientes
infectados pelo HIV em paises desenvolvidos € em 90% dos pacientes
infectados nos paises em desenvolvimento.®***4%®Y Entretanto, para se
entender qualquer uma das manifestacdes gastrointestinais na AIDS, deve-se
definir os termos proctite, proctocolite e enterite. Os pacientes com proctite,
apresentam alteracdes a sigmoidoscopia flexivel, limitadas a 15 cm distais do
tubo gastrointestinal e cursam com constipacao, dor anorretal e/ou tenesmo,
e alguns agentes evidenciados neste caso incluem Neisseria gonorrhoeae,
virus do Herpes simplex, Chlamydia {tracomatis ¢ Treponema

pallidum. (8.45)
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O termo proctocolite designaria a inflamagao visualizada no
reto e sigmoéide aléem de 15 cm, cursando com mudanga do habito intestinal,
tenesmo, dor abdominal, e os agentes mais encontrados podem ser
Campylobacter jejuni, Shigella flexneri, Chlamydia sp.. Entamoeba

histolytica e Clostridium difficile.®*'*”

Na enterite verifica-se um exame normal até 25 cm de
visualizacdo pela sigmoidoscopia, em associagdo com diarréia, dor

. 2 ] ~ ] ’ 5
abdominal, nauseas e disfuncao abdominal.®*”

A proctocolite & de importancia para o estudo, pois pode
cursar com diarréia de causa bacteriana e a enterite, seria a manifestagao
sindrémica de maior interesse, pois cursa com diarréia persistente, que leva
ao emagrecimento progressivo e contribui para a piora clinica desses

pacientes. ®45)

Destacam -se como agentes etioloégicos responsaveis pela
enterite: as bactérias (Shigella sp., Salmonella sp., Campylobacter jejuni,
Mycobacterium sp. ¢ Clostridium difficile); virus (Citomegalovirus, Herpes
simplex e HIV); protozoarios (Entamoeba histolytica, Giardia lamblia,
Isospora belli e Cryptosporidium sp.); Strongyloides stercoralis ¢ menos

frequentemente os tumores, como Sarcoma de Kaposi e os Linfomas.*?
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Inicialmente, a diarréia pode estar associada com nauseas,
anorexia, mal estar e outros sintomas semelhantes a mononucleose no
tempo da soroconversido. Mais tarde, a diarréia € um sintoma presente no
desenvolvimento da AIDS, sendo de grande volume, com presenca de sangue

e dor abdominal, na dependéncia do patégeno envolvido,**?

Os pacientes com AIDS, que desenvolvem diarréia tem algum
grau de ma absorcao, que contribui para a perda de peso verificada nestes
pacientes. Os seguintes agentes infecciosos, podem ser considerados na ma
absorcao notada em pacientes com AIDS: Giardia lamblia,
Cryptosporidium, Strongyloides stercoralis, Mycobacterium avium-

intracellulare. Isospora belli e possivelmente o Microsporidium.“z"’g)

Os pacientes com AIDS, que desenvolvem diarréia tem maior
perda de peso do que aqueles que niao desenvolvem; tem um mais baixo
nimero de células T CD4+ e uma alta incidéncia de infecgdes oportunistas do
que os sem diarréia, sugerindo que pacientes com AIDS que desenvolvem
diarréia tem um grande decréscimo na imunossupressao ja apresentada

pelos mesmos. Gl

A incidéncia da diarréia entre pessoas infectadas pelo HIV nos

paises em desenvolvimento sao mais altas do que em paises desenvolvidos,



18

refletindo a maior exposicdo a patdégenos entéricos. Todavia, a maioria de
pessoas infectadas pelo HIV nos paises em desenvolvimento sao
heterossexuais, indicando que a transmissdo de patégenos entéricos através
de agua e alimentos sao provavelmente o mais comum meio de transmissao,
ao contrario dos paises desenvolvidos onde a transmissdao de pessoa-a-

pessoa € prevalente.(zg)

Em pacientes infectados pelo HIV, as caracteristicas da diarréia
dificilmente sugerem alguma etiologia especifica, sendo freqiiente a deteccao
de multiplos agentes infecciosos e por esta razao a deteccao do agente
etiolégico deve ser feita de maneira mais precoce, a fim de que se inicie um
ad.equado tratamento, evitando-se complicagbes causadas ao trato

digestivo. 6

A evolucéo clinica e a laboratorial sdo fundamentais para o
manejo da diarréia crénica na AIDS. Antes de iniciar métodos invasivos,
devem-se esgotar os esforcos diagnosticos de uma maneira sistematica; por
exemplo, é tao importante a coleta adequada das fezes, como os métodos de
laboratério e a experiéncia do examinador. Um trabalho de equipe

multidisciplinar é fundamental.®®
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VELARDE, O.S. (1991) relata alguns estudos que indicam que,
do total de pacientes com AIDS e diarréia cronica em que se isolou algum
agente enteropatogénico, em 61% um exame de fezes (microscopia,
coprocultura, etc.) orientou o diagnostico e o restante foi obtido por

endoscopia e bi(’)psias.(5 &

Fazse uma avaliacdo diagnéstica em pacientes com diarréia
persistente ou severa, devido ser possivel a identificacao do patébgeno na
maioria dos pacientes e porque uma terapia especifica pode reduzir o volume

e a frequiéncia da diarréia,*®

Uma avaliacio comega com uma histéria ¢ exame fisico
completos. Na histéria a localizacdo geografica & importante, porque pode
sugerir que patégenos siao mais encontrados.*” Por exemplo, rotavirus tem
sido detectado em 18% dos pacientes infectados pelo HIV com diarréia na

Australia, mas nao nos infectados pelo HIV nos Estados Unidos.*?

Apés a histéria e exame fisico, procede-se a avaliagdo
diagnostica: primeiramente, solicita-se cultura de fezes para Salmonella
species, Shigella flexneri ¢ Campylobacter jejuni, por no minimo trés
vezes; analise da toxina do Clostridium difficile e amostra de fezes para

exame de parasitas. Se esses exames sao negativos, ou se a terapia direta
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para o patogeno identificado ou patégenos é ineficaz, o segundo passo é
solicitar esofagogastroduodenoscopia e colonoscopia, para visualizar a
mucosa, obter amostras e fluido luminal. Amostras obtidas por biopsia
duodenal sao cultivadas para Citomegalovirus, Adenovirus, Mycobactéria e
virus Herpes simplex. Amostras de bibépsia de coélon e duodenal sao
examinadas por alteragdo histologica e a presenga de células com inclusao
viral para Mycobactéria e protozoarios invasivos e nao invasivos. Fluido
duodenal é examinado para parasitos. Se a avaliagdao diagnostica até este
ponto ¢é negativa, avalia-se amostras de biopsia do duodeno para
Microsporidium e do célon para Adenovirus através de microscopia

eletrénica, #%°0

1.3. DIARREIA DE ORIGEM BACTERIANA NA AIDS

As bactérias podem causar inameras doengas na populagao
infectada pelo HIV, por isso o médico deve ter em mente a possibilidade de
infeccdes bacterianas serem responsaveis por um quadro clinico, quando um
paciente com HIV/AIDS evoluir com alguma doeng¢a aguda, sabendo-se que a

doenca ocasionada por bactérias pode ser curada quando se institui
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terapéutica eficaz, e que se nao tratada, pode levar a alta morbidade e a

s 15,46
morte prematura desses pac1entes.( )

As infeccdes bacterianas do trato gastrointestinal incidem em
13 a 40% dos individuos com HIV que apresentam sintomas gastrointestinais
e em geral essas infecgdes possuem tendéncia para bacteremia persistente e
recaida, mesmo com instituicao de antibioticoterapia, sendo provavelmente

. 3 s o o mo o g S 54
devido a imunodeficiéncia basica que estes individuos apresentam.( )

O modo como essas bactérias sdo transmitidas, varia de
acordo com diversos fatores; o contato anal-lingual facilitaria a transmissao
de bactérias entéricas, como Campylobacter jejuni, Campylobacter sp.,
Salmonella sp.. Shigella sp., comumente identificadas em homens
homossexuais. A presenga de IgA secretora na saliva e nas secregoes
cervicais de pessoais infectadas pelo HIV, sugere que a transmissao ocorreu

(29%6) Se a razéo da diarréia difere entre grupos

através das mucosas.
infectados pelo HIV com diferentes padrdes de comportamento e praticas
sexuais, tal como homossexuais, abuso de drogas endovenosas e

hemofilicos, nao se conhece.?”

O trato gastrointestinal do individuo imunodeprimido é incapaz

de conter a invasdo dos agentes infecciosos e nesse estado nao € raro
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detectar-se varios patdébgenos envolvidos.® O déficit da imunidade local do
trato gastrointestinal contribui para o desencadeamento das infecgdes

. g D o oo e 56
oportunistas locais e sistémicas nos individuos com AIDS.®®

A imunidade humoral e sistémica da mucosa, juntamente com
a resposta celular estao criticas para defender contra patogenos intestinais e
influenciam profundamente no curso das infecgoes entéricas em pacientes
com AIDS. A habilidade do controle dessas infecgdes entéricas depende da
capacidade do paciente para gerar uma resposta imune a novas infecgdes e a

) i o= A 9,
organismos com que ja teve exposicao prévia, ?**9

Na AIDS, as alteracbes da imunidade intestinal ocorrem
paralelas as anormalidades severas das subpopulagdes linfocitarias, que se

apresentam no sangue periférico.(56)

Demonstra-se que o numero total das células T do intestino
diminuem notavelmente, principalmente as denominadas ajudantes. Estas
células sdo imprescindiveis na indugdo da resposta defensiva humoral e

celular. (56)

A susceptibilidade das células T ajudantes ao ataque do HIV se

deve ao receptor CD que possuem em sua superficie; esta estrutura permite

, N . oys ~ . s 40 56
que o virus se fixe a sua superficie, o que facilita sua agao c1topat1ca.( )
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O relativo predominio das células T supressoras e das células T
citotoxicas que se observa na mucosa intestinal, explicase pelos

mecanismos antes mencionados.®?

As células produtoras de imunoglobulina do tipo A, que se
encontram diminuidas no trato gastrointestinal dos pacientes com AIDS,
mostram que a sintese desse importante anticorpo presente nas secregoes
digestivas é altamente dependente da células T.%75%9 E um dos fatores que
limitaria a proliferacdo bacteriana no intestino delgado seria o mecanismo

imune, tal como a secrecao de IgA."?

O crescimento bacteriano causa danos da mucosa intestinal,

(12)

com varios graus de atrofia da mucosa,”” sendo de interesse a identificacao

dessas bactérias que possam ser a causa desta modificacao na mucosa

intestinal.'®

Gupta, A.M. & KawanisHi, H. (1992) verificaram que em 202
pacientes com AIDS, admitidos no Hospital Universitario, 43 tinham
complicagdes gastrointestinais, sendo a diarréia a manifestagdo mais comum,
estando presente em 20 individuos (47%). Entre os patégenos bacterianos
envolvidos, Mycobacterium avium-intracellulare ¢ Salmonella foram os

mais encontrados, embora outros patdégenos bacterianos incluindo
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Campylobacter jejuni, Shigella flexneri ¢ Clostridium difficile foram

, . . P . s 25
achados como provaveis agentes etiologicos da diarréia.*”

GARCIA, J.R. et al (1991) estudando 164 pacientes com AIDS,
verificaram que 132 pacientes (80,5%) tinham diarréia croénica e que em 70
(40,7%) pelo menos um agente capaz de produzir diarréia foi demonstrado.
Além de séries de coproculturas, foram realizadas 37 biodpsias de reto e codlon
sigmoéide, nao sendo empregado método especial para Campylobacter. Foi
identificada Salmonella tiphy em 3 casos e Salmonella sp. em 9 pacientes,
num total de 12 casos (13,5%). Staphylococus aureus coagulase (+) em 6
pacientes, Shigella em 3 pacientes e Pseudomonas também em 3. O
Staphylococus aureus apesar de ser encontrado em grande percentual nao
foi considerado como possivel causa de diarréia, pois nao se conhecia o
papel desta bactéria a nivel intestinal, pois que pode atuar como
oportunista.Constatou-se que a biépsia é de extrema importancia para
Mycobactérias, visto que foram encontradas em 3 pacientes através deste

método. ?Y

As bactérias consideradas enteropatogénicas tais como,
Salmonella, Shigella, Mycobactérias, Campylobacter, Clostriduim difficile e

Aeromonas siao os agentes etiolégicos encontrados com maior freqii€éncia



nos pacientes com HIV/AIDS, podendo ser a causa da diarréia nestes

individuos, ©%5%

1.3.1. AEROMONAS

Aeromonas hydrophila, Aeromonas sobria ¢ Aeromonas
caviae tém sido observados em maior percentagem em fezes diarreicas do
que em fezes normais, sendo considerados potentes patogenos entéricos em

5)

L] rd . . . . 5
hospedeiros susceptiveis, como pacientes 1munocompromet1dos.( Esta

bactéria € uma possivel causadora de diarréia bacteriana na AIDS, quando o

. e 1
paciente apresentar febre e diarréia com sangue.®

Liao, W.C. & CaprpELL, M.S. (1989) descrevem um caso que
envolveu um individuo do sexo masculino, branco, 36 anos, homossexual e
usuario de drogas endovenosas, apresentando teste HIV positivo, com uma
histéria de Colite Ulcerativa, que apresentava diarréia com sangue e febre por
1 més e nao respondia as terapéuticas instituidas. Aeromonas hydrophila
foi isolada da cultura bacteriana a partir de uma amostra obtida por
sigmoidoscopia com bidépsia. Ap6s o uso de ciprofloxacin VO 500 mg 2 X dia
durante 2 semanas, os sintomas desapareceram, revelando a eficacia desta

droga. (%
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O Aeromonas ¢é resistente a eritromicina, estreptomicina e

. - ’ 2 7 . . 26,38
cefalosporina de 12 geragdao, porém ¢& sensivel ao c1profloxacm,( :

cefalosporina de 22 e 32 geracao, cloranfenicol e aminoglicosideos.m)

1.3.2. CAMPYLOBACTER

Campylobacter sp. ¢ um grupo diverso de bacilos
microaeréfilos, encurvados, gram-negativos, conhecidos desde 1947 como

enteropatogénicos para o homem, ®'%4"

O Campylobacter jejuni é bastante identificado como agente
etiolégico da doenga diarreica em paises industrializados, como ¢ o caso do

8,23

Reino Unido.®?® E uma particular causa de diarréia devido a ingestdo de

alimentos contaminados. %2>

Infeccao por Campylobacter é provavelmente transmitida
sexualmente.***? Estudos feitos no homem homossexual com diarréia e
proctite mostram uma freqiiéncia de 2 a 6% sugestiva de exposicao sexual
como mecanismo ocasional de transmissao da doenga.“” Outros estudos tém
confirmado a transmissio de Campylobacter jejuni ¢ de organismos
semelhantes a Campylobacter (identificados como formas atipicas de

Campylobacter), por contaminagao oralfecal, mostrando que o contato anal-
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lingual facilitaria a transmissao da bactéria entérica, levando a enterite e a

proctite. 2950

Um namero significativo de espécies de Campylobacter tem
sido encontrado em homens homossexuais, incluindo o Campylobacter

laridis, Campylobacter fetus e Campylobacter canidae.”

O Campylobacter canidae e o Campylobacter fenneliae sao
isolados quase que exclusivamente no homossexual, geralmente na presencga
de proctite ou proctocolite. O Campylobacter hyointestinal esta associado

a pratica homossexual.®

Como se vé, todas as espécies de Campylobacter tém sido
frequentemente isoladas, com exceciao do Campylobacter jejuni, apesar de
as cifras baixas de isolamento mostrarem a inadequagdo dos métodos de

cultura utilizados.®

Quiny, T.C. (1986) ja referia a existéncia de organismos
semelhantes a Campylobacter nas fezes de 26 em 158 homens
homossexuais sintomaticos, em 6 de 75 homens homossexuais
assintomaticos e em nenhum de 150 homens e mulheres heterossexuais.

Dois desses organismos quando submetidos a testes de DNA homologo,
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foram referidos como Campylobacter cinaedi e Campylobacter fenneliae,
sendo semelhantes morfologicamente ao Campylobacter jejuni em muitos
testes, mas diferindo na sensibilidade para cefalotina e nas boas condigdes

. . ’ 4
de temperatura requeridas para o seu crescimento € DNA homologo.( =

O nimero de casos encontrados em pacientes HIV positivos ¢
escasso, mas esta bactéria parece ser uma causa comum de diarréia com

23 conhece-se casos isolados de 2

uma ocasional recidiva e septicemia.
tipos: o primeiro, representado pelo Campylobacter sp. , quase que
exclusivo nos imunocomprometidos, inclusive o Campylobacter fetus ha
muito tempo conhecido como patogénico, que de habito, determina
bacteremia no imunocomprometido e o Campylobacter laridis, rara
causadora de bacteremia.®’ © segundo tipo, representado pelo
Campylobacter canidae, que determina bacteremia ou diarréia

incontrolavel, &%

Campylobacterioses tém sido achadas em quase 40 vezes
mais em pacientes com AIDS, quando comparada com a populacao e em 2 a
10% de pacientes HIV positivos com sintomas gastrointestinais. Uma

incidéncia elevada de bacteremia tem sido relatada nestes pacien‘ces.(5 “
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Similarmente, pacientes com AIDS com severa e persistente
doenca devido a Campylobacter jejuni sao bem descritos, embora se veja
pacientes com AIDS com excrecdo assintomatica do organismo.(zg) Estudos
sugerem que existam anticorpos especificos para este patdgeno,

contribuindo para o mecanismo imune ou responsaveis por mecanismos de
. (49)
controle deste organismo.

Infeccdes por Campylobacter usualmente cursam com febre,

cefaléia, mialgia e astenia 18 a 24 horas antes do inicio ou coincidente com

. i _— T . , 41,45
os sintomas intestinais, diarréia, dor abdominal, nauseas e tenesmo.' )

A diarréia se caracteriza por fezes pastosas ou liquidas, com

ou sem sangue em fase inicial e sanguinolentas na fase mais avancada.“”

Leucécitos fecais estao usualmente presentes, e o diagnostico € confirmado

pelo isolamento do organismo das fezes, por cultura em meios seletivos em
uma atmosfera microaerofilica, *>*'>"

Embora a necessidade de terapia antimicrobiana nao tenha

sido estabelecida em infecciao por Campylobacter em humanos,*" o

tratamento com eritromicina é usualmente efetivo, na dose de 250 a 500 mg

VO 3 a 4 X dia, durante 5 a 7 dias, nos pacientes sintomaticos, ®-2941:51:54
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Mas, tratamento a longo prazo, que é frequentemente exigido, pode levar a

N N . . ~ N o » 8
resisténcia.®® Os pacientes bacterémicos devem receber gentamlcma.( )

O tratamento quando empirico, deve ser feito com
ciprofloxacin ou perfloxacin. Quando o Campylobacter & identificado, as
quinolonas continuam sendo as drogas de escolha.”® A dose preconizada de
ciprofloxacin é de 500 mg VO 2 X dia por 7 dias.®®>" Deve ser prescrito por
um periodo de tempo normal, mas os pacientes e médicos precisam estar

atentos para a possibilidade de recidiva,®®

1.3.3. CLOSTRIDIUM

Caracteriza-se por ser um agente anaerobio gram-positivo,

(28,31

produtor de esporos. ) Esta bactéria elabora toxinas e nao tem capacidade

de invadir a mucosa intestinal.”

Clostridium difficile tem sido implicado como agente
responsavel por diarréia e colite apés uso de antibiéticos em pacientes com
ou sem AIDS. %17 Algumas vezes a causa da colite é a toxina produzida pelo
Clostridium difficile. Pacientes com AIDS, com uma histéria de terapia
antimicrobiana anterior, estdio em risco para colite induzida por este

agente. “7)
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Geralmente, esses individuos nao tem a Sindrome de Colite
Pseudomembranosa associada com Septicemia e Sinal de Abdome Agudo.
Entretanto, eles frequentemente fazem inflamagdo da mucosa colonica
associada com uma analise de fezes positiva para toxina do Clostridium

difficile.”""

A maijoria dos pacientes com AIDS que apresenta toxina
positiva ou cultura positiva, para Clostridium difficile foram tratados

previamente com antibiéticos.>!”

Em estudos realizados por Cozart, J.C. et al (1992) foram
encontrados 17 pacientes com AIDS e diarréia determinada por Clostridium
difficile. Sendo 14 (82%) tratados previamente com antibidticos, num
periodo de até 6 semanas, estabelecendo-se a relagdo uso de antibiodticos

versus infeccao por Clostridium difficile."”

Colite por Clostridium difficile ocorre com maior freqiiéncia

ap6s o uso de antibiéticos como ampicilina, clindamicina e cefalosporinas.

Acredita-se que a terapia com antibi6ticos, deva alterar a flora

normal do intestino, permitindo a infecgdo por esta bactéria e a conseqiiente

producao de sua toxina.'”
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A terapéutica antimicrobiana para paciente com colite por

15,17) (17)

Clostridium difficile inclui vancomicina, metronidazol,‘ ou bacitracin.

Ha indicios que estas drogas sao terapeuticamente equivalentes, entretanto,

. o e . 20a8 17
muitos recomendam o uso de vancomicina para os casos mais SGI‘IOS.( )

Os pacientes com enteroinfeccao por Clostridium difficile
podem se apresentar com uma severa clinica, com profunda diarréia aquosa
com 20 + 14 movimentos intestinais por dia, febre > 38,50°C ou hipotermia,
hipotensao boderline ou ortostatica, pulso variavel de 119 = 20 bat/min, dor
abdominal, tenesmo, sangue oculto nas fezes, distirbios metabdlicos como
hiponatremia, hipocalemia e azotemia pré-renal e ainda

hepatoesplenomegalia. (15

]

E importante considerar os riscos, tal como, o

desenvolvimento de Colite, quando prescrever empiricamente antibiéticos.™”

Diarréia em pacientes com AIDS é devido frequentemente a
patégenos oportunistas e assim sendo, a terapia disponivel é relativamente
ineficaz, mas existem causas possiveis de serem tratadas.'® Colite por C.
difficile, uma causa tratavel de diarréia em pacientes com AIDS, deve ser
considerada no diferencial, particularmente quando a diarréia se inicia ap6s a

administracao de antibi6ticos. )
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1.3.4. MYCOBACTERIUM

Causa freqiiente de diarréia nos pacientes com AIDS sao as
micobacterioses, tanto por Mycobacterium tuberculosis, como por
micobactérias atipicas, particularmente Mycobacterium avium-
intracellulare (MA]). A Tuberculose Intestinal, como manifestacao isolada, €
pouco comum, sendo principalmente ileocecal, podendo exteriorizar-se como
massa em ceco, perda de peso progressivo e sangramento retal. Pode ocorrer
hematémese. E freqiiente a linfadenopatia regional, incluindo linfonodos
mesentéricos. O diagnéstico pode ser feito a partir da demonstragao de BAAR
nas fezes, no caso de imunossupressao avangada. O tratamento ¢ o esquema

T . s . o s . s s . . . 45
triplice classico com rifampicina, isoniazida e pirazinamida.“”

As micobacterioses atipicas sao caracteristicas das fases mais

avancadas da AIDS e podem ocorrer em qualquer regiao do intestino.*”

O Mycobacterium avium-intracellulare foi descrito ha mais
de um século em animais e reconhecido como bactéria patogénica ha 30
anos. Era conhecida no principio como bacilo battey, frequentemente
considerado como microorganismo inativo, existente em grande numero de
pessoas sadias, com taxa de prevaléncia de 33%, num inquérito para mais

de 270.000 recrutas militares, através de prova intradérmica - PPD-B.®



34

A revisio de mais de 32.000 casos em dque se isolou
micobactérias, relatada pelo CDC, mostrou que Mycobacterium
tuberculosis representavam 65% e a segunda espécie mais comum foi o
Mycobacterium avium-intracellulare, que representou quase 7.000 dos

microorganismos isolados (quase 25% de todas as cifras patogénicas).“”

Mycobacterium avium-intracellulare atualmente é uma das
infecgbes oportunistas mais frequentemente encontradas em pessoas com

HIV positivo e representam um diagnoéstico definidor de AIDS, &*149)

Esta bactéria & o mais freqliente patdégeno bacteriano
detectado no intestino de 5 a 25% dos pacientes sintomaticos. O papel na
patogénese dos sintomas gastrointestinais é obscuro, mas a infecgao
disseminada é comum e esta associada com reduzido tempo de sobrevida

em pacientes com AIDS.®¥

O trato gastrointestinal e os nédulos linfaticos parecem ser os

mais comuns locais infectados por este Mycobacterium atipico.®*?

A fonte do microorganismo ¢, habitualmente, nao esclarecida,

mas acredita-se que a transmissdo homem a homem e animal a homem nao

seja comum.®
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Embora ocorra envolvimento da localizagcdo gastrointestinal,
doenca entérica é usualmente associada com infeccao disseminada,
envolvendo os pulmées, linfonodos, bago, medula Ossea, pericardio e
0ss0.8951:5% A pactéria pode ser isolada de qualquer um desses locais,

sendo que em mais de um terco dos pacientes com AIDS, o MAI tem sido
isolado de hemoculturas.®*®

A elevada carga de Mycobactérias na mucosa e nas fezes de

pacientes sintomaticos sugere, mas néo prova, um papel causal da doenga
intestinal, **4-2"

O duodeno tem sido relatado por ser o mais comum sitio

51

envolvido, parcialmente refletindo o acesso endoscoépico. ) Anormalidades

notadas na endoscopia incluem eritema, friabilidade, erosdes e finos nddulos

brancos. &>V

Infecgdes do trato gastrointestinal por MAI, usualmente na
presenca de doenca disseminada, estd associado com diarréia, dor

abdominal, ma absorcéo, esteatorréia, perda de peso e febre com ou sem
suor.(8’9’41’45’49’51)
O microorganismo pode ser detectado no intestino delgado ou

no célon, embora no primeiro o envolvimento pareca ser maior. 84
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O intestino é uma importante porta de entrada para o
Mycobacterium  avium-intracellulare, onde exuberante replicacao
bacteriana pode resultar em seqiiela clinica local e bacteremia. Embora a
patogenicidade do MAI no trato gastrointestinal possa ser dificil de se
documentar, ele pode interferir com a absor¢éao e funcao gastrointestinal por
um largo namero de organismos em células infectadas na mucosa

intestinal, ?%49

O primeiro mecanismo de controle de infecgdes por
mycobactérias é celular ¢ ndo humoral, e envolve a fungao intrinseca dos
macréfagos, que pode ser alterada em pacientes com AIDS. Macréfagos de
pacientes com AIDS fagocitam MAI normalmente, mas pode anormalmente
permitir o crescimento intracellular do organismo. Isto deve justificar o largo
nimeros de MAI dentro dos macroéfagos na mucosa intestinal e em outros

oérgaos de pacientes com AIDS, % 49)

A histologia da mucosa do célon mostra edema, hiperemia e
presenca de bacilos alcool-acido-resistentes, livres ou no interior dos
macréfagos da lamina propria. Os achados obtidos através da biopsia do
intestino delgado sao bastante semelhantes aqueles da Doenga de Whipple,
com macrofagos espumosos, distendidos por vesiculas com material positivo

(8,41,43,45,47,49,51

ao acido peri6dico-shiff (PAS) na lamina propria. ) Entretanto, a
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morfologia ultraestrutural, o material com positividade ao PAS e o fato de nao
ter resposta com a terapia de tetraciclina, indica que o organismo nao ¢ o
Tropheryma whippelii (bactéria gram-positiva/actinomyceto) associada com
a Doenca de Whipple; mas sim, € um mycobacterium.(42’49) O MAI nao tem

~ N . . N s 2 s s . 8
reacao cruzada a sorotipagem antibacteriana e € acool-acido-resistente.®

@) diagnéstico de Mycobacterium avium-intracellulare
baseia-se na cultura de fezes para micobactérias, no reconhecimento do

microorganismo tipico com coloragao alcool-acido-resistente nas fezes e na

histologia da amostra retirada por bidpsia do intestino delgado, ®*1:4549.50)

Além da pesquisa direta de BAAR para confirmagao diagnéstica.(8'45)

Lamentavelmente o cultivo demora mais de 4 semanas.

O isolamento do organismo no sangue é o mais fidedigno
método para o diagnoéstico de disseminacao do MAI em pacientes com

AIDS.®

O diagnéstico da Doenga de Whipple tem sido feito em alguns

pacientes com AIDS, devido a coloracdo positiva ao PAS dentro dos

41

macrofagos.“? A Doenca de Whipple ¢ uma incomum desordem intestinal,

caracterizada por diarréia, dor abdominal, anorexia, perda de peso, artrite

(27 43

migratdria e esteatorréia. ) Enquanto a clinica pode sugerir o diagnostico,
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a confirmacdao da Doenca de Whipple requer a bidopsia do intestino

delgado. =

Entao, o diagnéstico diferencial entre Doenga de Whipple e
Mycobacterium avium-intracellulare deve ser feito quando o quadro
histolégico revelar coloragdo positiva ao PAS dentro dos macrofagos

intestinais. *>%%

BOTTGER, E.C. et al (1992) descreveram 18 pacientes com
infeccao avangada pelo HIV, muitos dos quais apresentando febre, diarréia e
macica perda de peso. Sendo realizadas bi6psias e necropsias, revelando
abundantes microorganismos alcool-acido-resistentes no intestino, figado,
baco, nédulos linfaticos e outros tecidos. Usando-se cartilhas
complementares para bactérias 16S-RNA se amplificou seqiiéncias de DNA de
tecidos e extratos de leucécitos e de frascos de cultura de sangue. As
seqiiéncias obtidas foram Unicas e sugeriram que o microorganismo & um
novo membro do género Mycobacterium para o qual foi proposto o nome de
Mycobacterium genavense, pelo qual os métodos convencionais nao sao
capazes de detecta-lo. Mas, pelo menos, Mycobacterium genavense deve
ser considerado no diagnéstico diferencial de pacientes infectados pelo HIV

com extrema imunossupresszo.”
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O tratamento para infeccao pelo Mycobacterium avium-
intracellulare, embora geralmente ineficaz, ¢é feito com diferentes

5 A recomendacédo corrente para a doenga

associacdes de 4 a 6 drogas.
disseminada pelo MAI no adulto imunodeprimido, inclui: 1) Rifampicina (600
mg VO dia) ou ansamicina (300 mg VO dia); 2) Clofazimina (100 mg 3 X dia);

3) Etambutol (25 mg/Kg/dia VO 6 semanas, seguidos por 15 mg/Kg/dia); 4)

Etionamida (250 mg VO 2 a 4 X dia) e 5) Estreptomicina (15 mg/Kg/ dia

IM) (8,39,4b)

Dois regimes de associagdo de 4 drogas tem trazido alguns
beneficios clinicos e bacteriolégicos para pacientes com infecgao
disseminada. O primeiro, inclui Amicacina (7,5 mg/Kg IV diariamente por 4
semanas, seguida por VO durante 12 semanas); Ciprofloxacin (750 mg 2 X
dia); Etambutol (1000 mg diariamente) e Rifampicina (600 mg diariamente).
O segundo regime inclui Isoniazida (300 mg VO diariamente); Etambutol (15
mg/Kg diariamente); Ansamicina (150 mg diarios) e Clofazimine (100 mg

diarios). (61)

Segundo estudos de BARRADELL, L.B. et al (1993) a
Clarithromycina é uma droga de eficacia no tratamento da infecgao
disseminada pelo MAI em pacientes com AIDS. Pode ser administrada

sozinha ou em combinacao com outros agentes antimicobactérias, nas doses
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de 500 a 2000 mg (1000 mg em média) 2 vezes ao dia, sendo efetiva
durante bacteremia, erradicando este organismo. Entretanto, a monoterapia
pode levar a resisténcia bacteriana, compreendendo-se a importancia da
politerapia para tratamento a longo prazo. A Clarithromycina certamente &

. ] ~ L] 6
um agente valioso em alguma combinag¢ao, merecendo mais estudos.®

1.3.5. SALMONELLA

A Salmonella é um dos agentes bacterianos que pode ser a

causa da diarréia em pacientes com HIV/AIDS.

As Salmonellas sao bacilos gram-negativos, nao encapsulados,
nao fermentadores de lactose, anaerdbios facultativos e pertencentes a

familia das Enterobacteriaceae.*?

As Salmonellas possuem o antigeno O, também chamado de

somatico, o antigeno H ou flagelar e, algumas, o antigeno v1.%%

Existe um aumento de até 20 vezes na incidéncia das
infeccbes por Salmonella, associada com imunidade celular defeituosa,

incluindo a AIDS.®?® A incidéncia de Salmonelose nao tiféide & 20 vezes
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mais elevada em pacientes HIV positivos, quando comparados com

individuos HIV negativos.(54)

TocALLL L. et al (1991) revisando casos de Febre tifoide (3
casos) e Salmonelose nao tiféide (62 casos), verificaram 1 caso de Febre
tiféide e 38 casos de Salmonelose nao tiféide ocorridos em pacientes com
sintomas clinicos de infecgao pelo HIV. Em pacientes com AIDS, a incidéncia
de Salmonelose nao tiféide foi estimada para ser 100 vezes maior do que a
observada na populagao em deral. Nos pacientes com Salmonelose nao
tiféide, bacteremia foi achada somente em individuos com doenca pelo HIV.
A frequiéncia de bacteremia foi mais alta em pacientes com AIDS do que em

pacientes com outras manifestagcdes da doenca pelo HIV.®?

Segundo a classificagcao proposta por Ewing, o género
Salmonella engloba trés espécies: Salmonella choleraesuis, Salmonella

typhi ¢ Salmonella enteritidis.®”

Na AIDS, existe uma predominancia da espécie Salmonella
typhimurium, sem qualquer achado de fonte de infeccdo, com a prevaléncia
de bacteremia e a propensao para a infeccéo persistir ou recorrer, mesmo

ays - o e . 8,23,49,
com a utilizagao de esquemas antimicrobianos recomendados, ®234959



Salmonella enteritidis & comum no Reino Unido, relacionada talvez com a

. - s 3
ingestao de aves e ovos contaminados.®®

SmitH, P.D. et al (1985) verificaram o isolamento de
Salmonella typhimurium em 3 de 71 pacientes com Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida, através de fezes, sangue ou ambos, o que
significa que este organismo entérico pode causar enterite e complicada
bacteremia em pacientes com AIDS. Os resultados obtidos através da
coprocultura representaram uma prevaléncia de 4,2% em comparagao com a
prevaléncia de 0,2% de Salmonella nao tiféide na populacao em dgeral e a
auséncia de Salmonella em 119 homens homossexuais pesquisados através
de estudo microbiblégico, indicaram um achado de prevaléncia maior que 20
vezes da Salmonella typhimurium em pessoas com a sindrome. A
bacteremia que ocorreu em 2 desses pacientes nao € comum, porque
somente 5 a 6% das pessoas com Salmonella enteritidis teve Salmonella
isolada do sangue e essa pode ter sido causada pelo acesso a partir do trato
gastrointestinal, devido concomitante ulceragdo da mucosa, induzida por

Colite pelo Citomegalovirus.®?

FiscHL, M.A. et al (1986) revisando resultados de cultura de
fezes e sangue, obtiveram positividade para Salmonella através de cultura de

fezes em 80 pacientes, sendo que 8 tipos de Salmonella (10%) ocorreram
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em 8 pacientes com AIDS, sendo 5 Salmonella sorogrupo B, 2 eram
Salmonella sorogrupo C e 1 era Salmonella sorogrupo D. Trés desses 8
pacientes (38%) tiveram diarréia recorrente com o mesmo sorodgrupo de
Salmonella. Verificou-se ainda 90 pacientes com hemoculturas positivas para
Salmonella, sendo 6 (32%) em pacientes com AIDS, onde 3 eram Salmonella
sorogrupo B, 2 eram Salmonella choleraesuis € 1 era do sorogrupo D. Em 3
(50%), bacteremia por Salmonella pareceu ser uma manifestacdo do

surgimento da AIDS. e

A transmissiao da Salmonella ocorre na maioria dos casos, de
pessoa-a-pessoa ou através de alimentos contaminados, causando aumento
da morbidade em pessoas de todas as areas do mundo.‘ig) O contato anal-
lingual facilita a transmissao de bactérias entéricas, sendo este mecanismo
comumente identificado em homem homossexual.”” Os individuos
imunoincompetentes que praticam atividades sexuais promiscuas revelam
uma alta freqliéncia de pratica sexual oral-anal, que aumenta o risco de
transmitir por esta via, diversos agentes patobgenos entéricos como as

bactérias.®®

A Salmonella pode determinar o aparecimento de algumas

sindromes: portadores assintomaticos, portadores crénicos (coproculturas
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positivas em amostras intercaladas em pelo menos 6 meses), gastroenterite,

s _» . . - . . . 8,44
febre entérica com bacteremia e infecgdes extra-intestinais. ®**

As manifestacdes clinicas das Salmoneloses nos pacientes
com AIDS exteriorizam-se através de febre, diarréia aquosa (aguda), dor
abdominal e vomitos.®***® Alguns individuos HIV positivos antes de
apresentarem critérios clinicos de AIDS, podem evoluir com bacteremia por
Salmonella, que pode ser um indicio de deficiéncia imunolégica e quando

recorrente € critério diagnéstico de AIDS.™*?

Essa bactéria pode causar diarréia crénica, nao inflamatoéria,
associada a bacteremia, em contraste com pessoas imunocompetentes, nas

quais geralmente causa diarréia aguda, inflamatoria, sem bacteremia. 54

A presencga de febre e diarréia com sangue, mesmo que tenha
sido uma diarréia inicialmente secretora, impde o diagnéstico para
Salmonella ou qualquer uma das outras causas bacterianas de gastroenterite

na lista de possibilidades diagnésticas. %

Muitas infecgdes causadas por Salmonella species ocorrem
em individuos aparentemente saudaveis, mas um numero de relatos tem
enfatizado a associagdo entre infeccdo por Salmonella e doengas que

enfraquecem as defesas do hospedeiro.”
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Adequada fagocitose e atividade bactericida de granulocitos e
macréfagos siao essenciais para a erradicacdo da infecgao por Salmonella. O
rompimento do sistema reticuloendotelial, como em certas doengas: Malaria
e Bartonelose, resulta em uma elevada incidéncia de Salmonelose. A fungao
dos linfécitos T, na interacdo invasao-hospedeiro, ndo é conhecida, mas &
possivel que seja a chave para prevencdo e erradicacao desse organismo

intracelular.*®

Enquanto que o mecanismo conferido para a protecao contra
Salmonella species niao esta bem estabelecido, a natural atividade
assassina, citotoxidade dos macrofagos e citotoxidade celular anticorpo-
dependente envolvendo células T CD4+ e IgA parecem ser importantes. Estes
componentes estdo prejudicados nos pacientes com AIDS. Em adicao, a
atividade antibacteriana do soro contra Salmonella species esta deprimida
em pacientes com AIDS, refletindo no decréscimo de anticorpos IgA anti-
Salmonella e um defeito intrinseco na funcao de células efetoras CD4+ anti-
Salmonella. Esses defeitos combinados na defesa humoral e celular do
hospedeiro, predispdbem os pacientes com AIDS a bacteremia e a enterite por

Salmonella. (29.49)
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O diagnoéstico especifico da Enterocolite por Salmonella ¢ feito

pela coprocultura.(sz‘ss) A Salmonella é isolada através de coproculturas e
hemoculturas. %>
A Septicemia por Salmonella requer prolongada terapia

(46,50

supressiva para prevenir recurréncias. ) Isto mostra que a instituicdo da

terapéutica em pacientes com AIDS deve ser considerada, tao logo seja

possivel a certeza do diagnoéstico microbiolégico, pois que predispde o
. s 8 pd . . 2 . 50

organismo a adquirir outros patégenos, inclusive outras bactérias.®”

Nao se recomenda o tratamento dos portadores de Salmonella

ou de individuos que estejam com gastroenterite da mesma etiologia.®**

Contudo os pacientes com AIDS fazem doenca grave e merecem tratamento,

mesmos os individuos portadores e os que estejam com gastroenterite.®

As drogas que podem ser utilizadas para Salmonelose, sao:

(8,39)

ampicilina, amoxicilina, sulfametoxazoltrimetoprim. Uma  das

idiossincrasias destas infeccdes nos aidéticos, esta no elevado namero de
reacdes ao sulfametoxazoltrimetoprim e na tendéncia a recaida quando o

tratamento é suspenso.®’ Também podem ser utilizadas as cefalosporinas e

(8,39) 45)

quinolonas; assim como o cloranfenicol.'
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A ampicilina pode ser usada na dose de 6 g/dia IV durante 2 a

3 semanas, seguida de 500 mg VO 3 X dia por 2 a 6 meses.® Pode ser usada

(51

a amoxicilina na dose de 1 g VO 3 X dia por 3 a 14 dias. ) Como alternativa

a alergia a penicilina ou resisténcia a ampicilina, pode ser usado o
®51

sulfametoxazoltrimetoprim, dose dupla, VO 2 X dia por 14 dias.

ciprofloxacin na dose de 500 mg VO 2 X dia por 7 dias pode ser utilizado.

(8,51)

Um tratamento supressivo a longo prazo & utilizado por

muitos, logo ap6s ao que foi feito inicialmente, durante 2 a 3 semanas para a

(W

infeccao aguda, usando-se por via oral amoxicilina, que & preferivel
ampicilina, pelo menor nimero de diarréia como efeito colateral e a
sulfametoxazoltrimetoprim, pela menor intolerancia nos pacientes com

AIDS.®

Uma terapéutica a longo prazo é recomendada, pela elevada
tendéncia para recaida e uma das mais efetivas drogas recomendadas ¢é
provavelmente o ciprofloxacin. Se é necessario ser dada para toda a vida,
néo esta claro, mas a cessacéo da terapia ap6s 6 meses nao esta associada a

recaida.®®
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Embora aparentemente efetiva, a administracao de antibioticos
a longo prazo pode aumentar as chances de complicacdes iatrogénicas e o

. . ~ N . N . ep s 2 19
problema potencial de inducao a resisténcia ao antibiotico.®

As 4-fluorquinolonas sdo uma nova classe de agentes
antimicrobianos que possuem larga atividade bacteriana in vitro, incluindo
eficacia contra patégenos entéricos, tais como Salmonella, Shigella,
Campylobacter, Yersinia e Vibrio species. As pessoas com AIDS podem se
beneficiar com um tratamento a longo prazo com quinolona e com uma

prolongada profilaxia.®

1.3.6. SHIGELLA

O género Shigella inclui diversas espécies, tais como, Shigella

dysenteriae (grupo A), Shigella flexneri (grupo B), Shigella boydii (grupo

(18,40,57

C), Shigella sonnei (grupo D). ) Caracteriza-se por ser uma bactéria

imovel, gram-negativa, pertencente a familia das Enterobacteriaceae.?

A Shigella ¢ comum em homossexuais, € isto ja se sabia antes
da AIDS, pois é demonstravel, em revisdao de casos, que 40 a 60% dos casos

epidémicos e esporadicos por esta bactéria, ocorre 1o homem
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homossexual.® E a Shigelose pode ser diagnosticada em aproximadamente

. . . s 0 54
10% dos homens homossexuais evoluindo para diarréia com ou sem AIDS.®¥

Em 1970, onde se notou uma elevada freqiiéncia de
enteroinfecgdes ocasionadas por Shigella, notou-se também que a espécie
Shigella sonnei, antes mais identificada, decaiu e passou-se a identificar
uma outra espécie denominada Shigella flexneri, ficando este fato
associado a resisténcia aos antibiéticos utilizados e ao reconhecimento de
que esta bactéria era transmitida sexualmente entre homens

homossexuais.1%2%

A Shigelose é mais comum de ocorrer no estagio inicial da
AIDS, pois o paciente é mais ativo sexualmente.®” Esta bactéria na AIDS esta
associada a enteroinfeccio com bacteremia, ou mais prolongada ou
recorrente infecgao, devido a resisténcia aos antibiéticos habituais ou pela

propria funcao imunolodgica comprometida.(8’25‘45’49'51’54)

Embora a diarréia seja a manifestacdo clinica principal, ¢é
importante caracterizad-la como de pequeno volume, varias vezes por dia,
com cdlica, tenesmo e febre em cerca de 40% dos casos, podendo a diarréia

aparecer com sangue e/ou muco. Manifesta-se por enterite aguda, com 3 ou
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mais evacuacdes por dia, durante 2 ou mais dias consecutivos ou aumento

, N TN N - s 8 . s . P 41,45
stibito na freqiiéncia de evacuagdes nos casos de prévia diarreia crénica.! )

A investigacao é feita por exame microscopico de fezes para
pesquisa e detecciao de leucocitos fecais e em adicao as fezes,
frequentemente contém sangue espesso Vvisivel ou microscopico. O
diagnéstico desse patdégeno bacteriano entérico € feito por coprocultura e
hemocultura quando ha febre. Repetidas coproculturas e possibilidade de

. . . . e . ) 45,51
hemoculturas sao necessarias para monitorar possivels recurr enc1as.( )

No caso do tratamento empirico, utiliza-se ciprofloxacin ou
perfloxacin. Apés a identificagao da bactéria, o tratamento pode ser feito com

1.“9 outra drogas, porém, estdao em maior

amoxicilina ou cotrimoxazo
destaque na literatura: se utiliza a tetraciclina 2,5 g VO em dose unica;
sulfametoxazoltrimetoprim dose dupla, 2 X dia durante 5 a 15 dias. A
ampicilina pode ser usada, se a bactéria for isolada e mostrar sensibilidade

in vitro, na dose de 500 mg VO 4 X dia, durante 5 dias, B3941:8054

No caso de recaidas frequentes, podera ser preciso tratamento
crénico com tetraciclina ou doxiciclina. O uso de cefalosporinas de 3®

geracao ou quinolonas podem ser preferiveis para os casos de septicemia ou
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em cepas com resisténcia miltipla. O ciprofloxacin ¢ usualmente efetivo na

dose de 500 mg VO 2 X dia, durante 7 a 14 dias.®>%*5*5%

Ja se demonstrou caso de Shigella flexneri resistente a
miultiplos antibiéticos em individuo com infecgcao pelo HIV, sendo resistente
a ampicilina, tetraciclina e sulfametoxazoltrimetoprim, mostrando a
necessidade de se monitorar esta resisténcia in vitro através de testes

suscetiveis.??

Pacientes com AIDS podem ser propensos a desenvolver
Shigelose crénica, por causa da enfraquecida imunidade mediada por células

“8)  Acredita-se, portanto, que a presenca de anticorpos para

intestinais.
Shigella flexneri nao previna uma infeccdo sintomatica prolongada com a
bactéria. Mas, imunidade mediada celular e humoral sdo requeridas para o

controle da infecgéo.(zg’

Um caso de dificil diagnoéstico de Shigelose foi descrito por
BOERS, M. et al (1989) em um paciente com AIDS internado com febre
persistente e diarréia, que apareceu apoés férias na regiao do Himalaia. Sendo
instituida terapéutica inespecifica, o estado geral do paciente decaiu bastante
e nao se achando agente que pudesse ser implicado na génese da diarréia,

sugeriu-se realizacdo de sigmoidoscopia e a partir de uma amostra ressecada
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do colon foi cultivada Shigella flexneri. Mas, além da bactéria, o paciente
apresentou outros agentes como Cryptosporidium e Candida albicans.
Concluiu-se que a raridade de Shigelose na AIDS sugere que a imunidade
mediada por células T seja menos importante na defesa do hospedeiro
contra Shigella e se mostrou que a instituicdo de terapia antes do isolamento
do agente, pode levar ao aparecimento de outros patdébgenos, como o

Cryptosporidium,*?



53

2. JUSTIFICATIVA

A deficiéncia da imunidade celular e humoral na AIDS propicia

o aparecimento de infecgdes consideradas oportunistas, comprometendo
’ . (r 3 ~
varios setores do organismo. Na literatura encontra-se numerosas descricoes
de manifestacdes sistémicas, pulmonares e cerebrais na AIDS, enquanto que
um menor numero de informagdes sobre complicagdes gastrointestinais. Isto
¢ um grande problema, pois as doengas gastrointestinais estao entre as mais
comuns nos individuos infectados pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana.
Verifica-se, entdo, a necessidade de pesquisas neste setor e, sendo a diarréia
\
uma das manifestacbes gastrointestinais mais freqiientes, foi pensado em
. < L3 . L]

pesquisar causas baterianas em pacientes com HIV/AIDS devido esses
agentes serem pouco implicados na génese da diarréia nesses casos e, sendo

uma causa tratavel, pode diminuir a morbidade e mortalidade precoce destes

pacientes, merecendo, portanto, maiores estudos.
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3. OBJETIVOS

- Estudar a distribuicdo dos pacientes com HIV/AIDS e
diarréia, analisados neste trabalho, de acordo com atributos, como : sexo,

faixa etaria e fator de risco.

- Analisar o naimero de bactérias encontradas por paciente.

- Identificar as bactérias que podem ser a causa da diarréia

nesses pacientes.

- Contribuir no tratamento etiolégico da diarréia em individuos

com HIV/AIDS.

- Incentivar novos estudos sobre o tema.
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4. METODOLOGIA

No periodo de janeiro a setembro de 1994, foram obtidas
amostras de fezes de 38 pacientes com HIV/AIDS, no Hospital Universitario
Joao de Barros Barreto, que apresentavam diarréia e que nao tinham feito

uso de antibiéticos nas 48 horas que antecederam a internagao.

As amostras de fezes foram colhidas através de Swab Retal no
meio de Cary-Blair e encaminhadas ao Instituto Evandro Chagas, que através

do Setor de Bacteriologia e Micologia procedia a realizacao de coproculturas.

Para a realizacido deste estudo foi preenchida uma ficha de
dados referentes ao paciente sobre: sexo, idade, fator de risco, data da
positividade da sorologia anti-HIV, se notificado a data da notificagao, um
resumo clinico direcionado ao trato gastrointestinal e indagava-se a cerca de
uso de antibidticos, sendo excluidos logo nesta fase, os pacientes que
fizeram uso de antimicrobianos nas 48 horas que antecederam a internagao.
Estas fichas foram catalogadas, a fim de contribuir posteriormente no

tratamento etioldgico da diarréia.
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5. RESULTADOS

Do total de casos analisados, em 89,5% houve predominio do

sexo masculino, na proporgao de 8,5 : 1.

TABELA 1- Pacientes com HIV/AIDS, com Diarréia segundo Sexo - [.U.J.B.B.

jan. - set. 94
SEXO N° %
Masculino 34 89,5
Feminino 4 10,5
TOTAL 38 100

'/ FONTE: H.U.J.B.B.

Masculino
89,5%

Feminino
10,%%

? FIGURA 5- Pacientes HIV/AIDS, com diarréia segundo o sexo- HUJBB.

jan-set. 94



Foi observado maior incidéncia de pacientes na faixa etaria
entre 20 a 44 anos totalizando 89,6% dos casos, com extremos de 15 a 64

anos.

Tabela 2- Pacientes com HIV/AIDS, com Diarréia por Faixa Etaria - H.U.J.B.B.

Jan. - Set. 94

FAIXA ETARIA N° %

15-19 1 2,6
20-24 4 10,6
25-29 10 26,3
30-34 5 13,2
35-39 10 26,3
40-44 5 13,2
45-49 1 2,6
50-54 | 2,6
55-59 - -

60-64 1 2,6
TOTAL 38 100

FONTE: H.U.J.B.B.
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Quanto ao fator de risco, 36,9% (14 casos) eram
homossexuais, seguido de 26,3% (10 casos) de heterossexuais. Tanto
usuarios de drogas endovenosas (UDEV) quanto bissexuais apresentaram
mesma freqiiéncia, correspondendo cada um a 13,2% (5 casos) e o restante
de 10,4% dos casos, caracterizavam-se por mais de um comportamento de

risco.

Tabela 3- Pacientes com HIV/AIDS, com Diarréia por Fator de Risco -

H.U.J.B.B. Jan. - Set. 94

FATOR DE RISCO N° %
Categoria Simples

Homossexual 14 36,9
Bissexual 5 13,2
Heterossexual 10 26,3
UDEV 5 13,2
SUB TOTAL 34 89,6
Categorias Multiplas N° %
Homossexual/Transfus 1 2,6
Homossexual/UDEV 1 2,6
Bissexual/Transfusao 1 2,6
Bissexual/UDEV 1 2,6
SUB TOTAL 4 10,4
TOTAL 38 100

FONTE: H.U.J.B.B.
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Dos casos analisados, 10 pacientes eram monoinfectados, 16

eram biinfectados e em 12 foram isoladas 3 ou mais bactérias.

TABELA IV- Nimero de Bactérias Encontradas por Paciente com HIV/AIDS e

Diarréia. H.U.J.B.B. - Jan. ~ Set. 94

Uma Bactéria 10
Duas Bactérias 16
Trés Bactérias 7
Quatro Bactérias 3
Cinco Bactérias 2

FONTE: H.U.J.B.B.

Das coproculturas realizadas, foram obtidos 19 tipos
diferentes de bactérias, que embora em alguns pacientes tenham sido
encontradas em associagdao, foram analisadas separadamente, resultando

num total de 85 isolamentos.

As bactérias com maior percentual de isolamento foram:
Escherichia coli nido enteropatogénica (27,1%), Klebsiella sp. (15,2%) e
Enterobacter sp. (11,7%), totalizando 54% . As demais bactérias isoladas
corresponderam a um percentual de 46% . Destas, 4 (4,7%) eram
Escherichia coli enteroinvasora; 1 (1,2%) Pseudomonas aeruginosa; 1

(1,2%) Pseudomonas sp. ; 1(1,2%) Salmonella grupo CI; 1(1,2%)
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Salmonella paratyphi A; 1 (1,2%) Shigella boydii e 1 (1,2%) Shigella

fexneri.

Tabela V- Bactérias Intestinais Isoladas em 38 Pacientes com HIV/AIDS e

Diarréia. H.U.J.B.B. Jan. - Set. 94

BACTERIAS N° de %
Isolamento

Escherichia coli ndo enteropatogénica 23 27,1
Klebsiella sp. 13 15,2
Enterobacter sp. 10 11,7
Citrobacter sp. 7 8,2
Proteus vulgaris 7 8,2
Proteus mirabilis 5 5,9
Escherichia coli enteroinvasora 4 4,7
Morganella morganii 4 4,7
Citrobacter freundii 2 2,3
Alcaligenes 1 1,2
Arizona sp 1 1,2
Klebiciella pneumoniae 1 1,2
Proteus sp. 1 1,2
Pseudomonas aeruginosa 1 1,2
Pseudomonas sp. 1 1,2
Salmonella grupo Cl1 1 1,2
Salmonella paratyphi A 1 1,2
Shigella boydii 1 1,2
Shigella flexneri 1 1,2
TOTAL 85 100

FONTE: H.U.J.B.B.
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Shigella flexneri
Shigella boydii
§. parakiphy A

Namero de isolamento

FIGURA 7- Bactérias intestinais isoladas em 38 pacientes com
HIV/AIDS e diarréia. H.U.J.B.B. jan - set. 94
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6. DISCUSSAO

Foram analisados 38 pacientes com HIV/AIDS e
diarréia, dos quais 34 (89,5%) eram do sexo masculino e 4 (10,5%)

do sexo feminino, na proporgéao de 8,5 : 1 , concordando com outros

(21,25)

estudos onde o sexo masculino ainda prevalece, sendo que no

Brasil a relacao atual de homem/mulher é de 4 : 1.

Com relacao a faixa etaria, encontrou-se um maior
namero de pacientes adultos jovens, com idade entre 20 a 44 anos,
correspondendo a 76,4% dos casos, semelhante ao que se observa

nas estatisticas de AIDS do pais." >

Vale ressaltar que os dados referentes aoc sexo e idade
relacionam-se mais com aspectos epidemiolégicos da AIDS, seguindo
o protocolo do estudo, sem que a diarréia nesses pacientes possa ser

atribuida a esses fatores.

Quanto ao fator de risco, houve um predominio de
homossexuais seguido de heterossexuais. Na casuistica Brasileira,

observa-se atualmente a prevaléncia dos UDEV e heterossexuais,



64

sendo que o aumento progressivo de mulheres infectadas contribui
com estes dados e isto se torna evidente ao analisar-se a relagcao
homem/mulher em 1984 que era 125 : 1 e hoje é de 4 : 1.” Nao foi
possivel correlacionar os dados acima descritos, devido ac pequeno
nimero de pacientes analisados neste estudo em relagao ao universo

da estatistica brasileira.

Neste trabalho evidenciou-se 28 pacientes com cultura
de fezes positivas para dois ou mais agentes bacterianos, sem que se
pudesse afirmar que estes estariam agindo como saprofitas ou
patogénicos. Contudo,‘ devido a imunodeficiéncia basica que estes
pacientes apresentam, nao é raro detectar-se varios tipos de bactérias

ou outros agentes etioloégicos envolvidos num mesmo individuo.®*°%

Das bactérias consideradas enteropatogénicas nos
pacientes com HIV/AIDS, destacam-se: Aeromonas, Campylobacter,
Clostridium  difficile, =~ Mycobacterium  avium-intracellulare,
Salmonella, Shigella e Pseudomonas, sendo frequentemente
implicadas como provaveis agentes causais na diarréia nestes

individuos, #!:35-45.56)
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Embora a literatura pesqﬁisada nao descreva casos de
diarréia associada a presenca de Escherichia coli enteroinvasora
nas fezes dos pacientes com HIV/AIDS, neste estudo foram obtidos 4
isolamentos desta bactéria. A Escherichia coli enteroinvasiva
destréi tipicamente as células da mucosa intestinal, comprometendo
o colon e o fileo terminal, provocando extensas alteragdes
inflamatérias, com presenca de leucécitos e eritrocitos em graus
variaveis nas fezes, provocando sintomas sistémicos e representando

. ) N . N 6
uma das causas de diarréia bacteriana invasiva.'®

Foram obtidas duas espécies de Pseudomonas:
Pseudomonas aeruginosa ¢ Pseudomonas sp. , num total de 2
isolamentos em 38 amostras de fezes, enquanto que em estudos
realizados por GARCIA, J.R. et al, foram isoladas 3 Pseudomonas sp.

@1 indicando que,

do total de 132 pacientes com diarréia crénica,
apesar do menor namero de pacientes analisados no presente

trabalho, obteve-se maior freqiiéncia de isolamento desta bactéria

quando comparada com a casuistica do autor referido acima.
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Neste estudo, foram detectadas duas espécies de
Salmonella: Salmonella grupo CI ¢ Salmonella paratyphi A, tendo

sido obtido um isolamento de cada espécie em 38 amostras de fezes.

A Salmonella grupo CI tem sido identificada
frequentemente como possivel causa de diarréia nos pacientes com
AIDS e isolada tanto nas fezes, como no sangue, podendo ocasionar

19.29) No presente estudo foi

diarréia recorrente com bacteremia.
isolada nas fezes de 1 paciente do sexo masculino, heterossexual

sem sinais de bacteremia, ndo se podendo correlacionar com possivel

fonte de transmissao.

A Salmonella paratyphi A nao foi citada pela literatura
pesquisada. Segundo alguns autores a Febre Tiféide € mais rara em
pacientes com AIDS, quando comparada com Salmonelose nao
Tiféide, sendo a incidéncia desta, estimada para ser 100 vezes maior
do que a observada na populagao em geral.(25’52’54) Neste trabalho
houve um isolamento de Salmonella paratyphi A em um paciente
bissexual HIV positivo com a atividade sexual ativa, podendo ter

adquirido este patoégeno por esta via.
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Os individuos imunoincompetentes com intensa

atividade sexual promiscua e pratica sexual oral-anal, podem por esta

N P s e P 5
via adquirir varios patégenos.®®

Na AIDS, devido a imunodeficiéncia basica

2 8
apresentada, ocorre um aumento em até 20 vezes de Salmonelose,®

)

. . ~ epz s 54
sendo mais freqiiente a Salmonelose nao tifoide,* havendo

predominancia da Salmonella typhimurium com tendéncia a

@3.4950)  entretanto nao foi detectada

bacteremia e/ou recurréncia,
neste estudo, podendo ser devido ao baixo numero de amostras

analisadas e/ou a falta de outros métodos que poderiam identifica-la,

Jja que foi utilizada somente uma coprocultura para cada paciente.

Vale ressaltar que devido a imunodeficiéncia
ocasionada pela AIDS, pode-se esperar o isolamento de varios outros

sorogrupos de Salmonella,!*%%49

Foram isoladas duas espécies de Shigella: Shigella
flexneri e Shigella boydii em 2 pacientes do total de 38 casos
analisados, a semelhangca dos resultados obtidos por GUPTA, A.M. &
KAWANISHI, H. , onde se obteve o isolamento de 1 Shigella em 20

pacientes com AIDS e diarréia.'*®
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As duas espécies de Shigella obtidas neste trabalho
foram isoladas de pacientes homossexuais que se encontravam na
faixa etaria de 37 a 38 anos. A Shigella € comum em homossexuais e
isto ja se sabia antes da AIDS,® e quando se passou a isolar apés de
1970 a espécie Shigella flexneri, antes pouco isolada, este fato ficou
associado ao reconhecimento de que esta bactéria era transmitida
sexualmente entre homens homossexuais e com atividade sexual

. sz e 10,23
ativa, o que se observa no inicio da doenga.!'**®

Na literatura estudada, nido ha relatos do isolamento de
Shigella boydii em pacientes com AIDS, por este motivo nao se pode
correlacionar o achado desta bactéria neste trabalho, merecendo

estudos posteriores.

Quanto as demais bactérias isoladas nessa casuistica,
nao foi possivel correlacionar com a literatura estudada, devido nao
haver dados a respeito das mesmas. Por outro lado, surge um conflito
com relacdo ao papel potencial que poderiam certos agentes nao
considerados como patdégenos a nivel intestinal atuarem como

oportunistas.
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Por outra parte, tem-se consciéncia que nesse estudo
nio foram empregados métodos especiais para demonstrar
Campylobacter, Mycobacterium e Clostridium difficile, sendo assim,
estudos mais profundos dariam resultados mais amplos, com

melhores dados para discusséo.
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7. CONCLUSOES E SUGESTOES

Concluiu-se que as bactérias, apesar de pouco
implicadas na génese da diarréia em pacientes com HIV/AIDS,
necessitam ser também investigadas, pois a presenga de bactérias
enteropatogénicas nesses individuos pode ser a causa dessa diarréia e
a instituicho de terapéutica precoce resulta em diminuicao da

morbidade e mortalidade nesses pacientes.

A coprocultura ¢ um método simples, de facil execugao
e quando realizado por um profissional habilitado permite suspeitar
do diagnoéstico nesses pacientes. Mas, apesar de suas vantagens, no
hospital onde o estudo foi realizado foi observado que ou nao era
solicitada, ou sé solicitavam apés introdugcado de antibidticos, vindo
negativas para bactérias esperadas, consideradas enteropatogénicas,

na maioria dos casos.

Os autores sugerem que novos meétodos de
investigagdo devam ser instituidos, como: realizagdo de no minimo 3
coproculturas, analise da toxina para Clostridium difficile, pesquisa

para Campylobacter e Mycobactérias nas fezes; e se esses exames
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forem negativos, ou se a terapia direta para o patéogeno identificado
até este ponto for ineficaz, o segundo passo seria solicitar outros
exames, como: esofagogastroduodenoscopia e colonoscopia, com

bi6épsias e posterior exames histopatologicos.

A coprocultura deve ser solicitada, quando possivel],
antes da instituicdo do antimicrobiano, devido a alteracdo que possa

ocorrer com intituicao de antibibticoterapia.

O uso de antimicrobianos deve ser indicado com
cautela, pois seu uso indiscriminado pode levar a enteroinfecgao por
Clostridium difficile e muitas vezes altera a flora bacteriana local

alterando o resultado da coprocultura.

Enfim, os autores sugerem que seja dado maior énfase
a investigacao de bactérias nas fezes, tanto nos pacientes
imunodeprimidos como naqueles ndo pertencentes a esse grupo, mas

que apresentem quadro diarreico com patdgenos a esclarecer.
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ABSTRACT

Stool specimens were collected through the Swab in the
rectum using the Cary-Blair method in 38 patients with HIV/AIDS who
showed diarrhoea, admitted at the University Hospital Joao de Barros
Barreto from January to September of 1994. There were filled data
related to patients as well as : sex, age, risk factor, sorum anti-HIV
checked as positive, if notify date was checked, clinical resum done
right at the gastrointestinal tract and about the use of antibiotics
before of the admission. There were excluded those who use
antimicrobians in the 48 hours before of the admission. The
specimens were taken to Evandro Chagas Institute, to be done the
stool cultures. Through 38 patients analysed, 34 (89,5%) were male
sex, 29 (76,4%) were between 20 and 44 years old. About the risk
factor, there was a largest number of homosexuals, giving a total of 14
cases (36,9%). In the stool specimens analysed there were gotten 19
kinds of bacteria giving a total of 85 isolating. In the considered
bacteria within the pathogenesis to the men were detected in this
study: 4 Escherichia coli enteroinvasora, 2 Pseudomonas, 2

Salmonelas and 2 Shigelas. The data gotten were compared with
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developed literature, and it was conclusioned that the bacteria can be
the agent that cause diarrhoea in patients with HIV/AIDS, that’s why
must be investigated in which the stool cultures is a simple method

that must be used to isolate these agents.
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ANEXO 1

BACTERIAS ISOLADAS EM CASOS DE DIARRFIA EM PACIENTES
COM HIV/AIDS, INTERNADOS NO HOSPITAL UNIVERSITARIO JOAO
DE BARROS BARRETO NO PERIODO DE JANEIRO A SETEMBRO DE

1994.

N¢ LEITO

DATA
NOME

NASCIMENTO IDADE SEXO
FATOR DE RISCO

DATA DO TESTE

SE AIDS, DATA DO DIAGNOSTICO

RESUMO CLINICO DIRECIONADO AQ TRATO GASTROINTESTINAL:
OBS.: E NECESSARIO ESTAR PELO MENOS 48 HORAS SEM
ANTIBIOTICOS.

SOLICITANTE

OBS.: AS AMOSTRAS DEVERAO SER ENVIADAS AO INSTITUTO
EVANDRO CHAGAS.



