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Doenca de whipple associada ao HIV — relato de caso

Whipple’s disease associated with HIV — case report
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RESUMO: Apesar da escassa literatura abordando o tema, a Doenga
de Whipple (DW) apresenta maior prevaléncia em pessoas com a
imunidade comprometida, como acontece no HIV. Essa associacdo
pode ser vista no presente caso, que faz relato do paciente de sexo
masculino, meia idade, status soroldgico positivo para HIV com uso
irregular de terapia antirretroviral (TARV) que apresentou sintomas
de diarreia e malabsor¢do durante internacdo hospitalar prévia para
tratamento de pneumotdrax. Em bidpsia do intestino delgado, via
endoscopia digestiva alta, o diagndstico de infec¢@o por Tropheryma
whipplei foi possivel através de exame imuno-histoquimico para 4cido
periddico-Shiff (PAS) com evidéncias de macrofagos espumosos
com citoplasma rico em granulos PAS positivos. A conduta médica
foi o tratamento empirico para colite pseudomembranosa que inclui
associagdo de Meropenem, Vancomicina e Metronidazol. Com a
melhora do quadro clinico de malabsor¢do e diminui¢do dos episddios
diarreicos o paciente obteve alta hospitalar. Ainda subdiagnosticado em
pessoas vivendo com HIV, a DW deve ser considerada no surgimento
de sintomatica compativel, pois quando tratada a tempo o prognostico
da doenca costuma ser favoravel

PALAVRAS-CHAVE: HIV; Doenga de Whipple; Enteropatia por HIV;
Infecgdes Oportunistas Relacionadas com a AIDS.

ABSTRACT: Despite the lack of literature discussing the topic, the
Whipple’s Disease (WD) presents higher prevalence in people with
compromised immunity, as it happens in HIV. This association can be
seen in the current case, which reports a male patient, middle-aged,
positive sorologic status for HIV with irregular use of antiretroviral
therapy (ART) who presented symptoms of diarrhea and malabsorption
during a previous hospitalization for pneumothorax treatment. In
a biopsy of the small intestine, by upper gastrointestinal endoscopy,
the diagnosis of Tropheryma whipplei infection was possible through
immunohistochemical examination for periodic-Shiff acid (PSA),
with evidence of foamy macrophages with cytoplasm rich in PSA
positive granules. The medical conduct was the empirical treatment for
pseudomembranous colitis, which includes association of Meropenem,
Vancomycin and Metronidazole. With the improvement of the clinical
of malabsorption and the decrease of diarrheal episodes the patient got
hospital discharge. Yet underdiagnosed in people living with HIV, the
WD should be considered in the arise of compatible symptoms, because
when treated on time the prognosis of the disease is usually favorable.

KEY WORDS: HIV; Whipple’s Disease; HIV Enteropathy; AIDS-
Related Opportunistic Infections.
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INTRODUCAO

ausada por infecgdo pela bactéria gram-positiva

Tropheryma whipplei, a Doenga de Whipple (DW)
apresenta sintomas como perda de peso, diarreia e malabsorgao
pois costuma afetar o intestino delgado’ Por ser uma ameaga
sistémica, ndo ¢ incomum infectar coragdo, pulmdes e cérebro’.
Caso nao tratada, existe possibilidade de piora progressiva da
doenga e morte.> Ha suspeitas de que pode ser causada por
pré-disposi¢des imunoldgicas genéticas ou adquiridas, como
a sindrome da imunodeficiéncia humana adquirida (AIDS)
que age através da imunossupressdo pela baixa contagem de
Linfocitos-T CD4+, ja que o virus utiliza da alteragdo do DNA
destas células para se multiplicar e continuar se disseminando®.
A associagdo da DW com o HIV ainda carece de literatura,
em busca através dos principais portais de acesso a artigos
cientificos as palavras-chaves “whipple” e “hiv”’ em conjunto
trouxeram apenas cinco resultados relevantes a esse estudo,
destes, 4 outros relatos de caso®!? e 1 estudo transversal em
Ghana’.

RELATO

Apresentamos o caso de pessoa vivendo com HIV, com
diagnéstico para a infec¢do pelo virus ha quatro anos, do sexo
masculino, com 48 anos de idade, peso de 75 quilogramas,
caucasiano, em manifestagio de AIDS e tratamento
antirretroviral desregrado com Lamivudina, Tenofovir e
Efavirenz combinados. Além disso, notou-se em seus exames
uma carga viral de 1.890.685 copias e uma contagem de
linfocitos T CD4+ de 17 céls/mm?. O paciente apresentou
quadro de perda de ponderal, febre, dor abdominal, malabsorgéo
e diarreia aquosa sem presenga de muco ou pus chegando a 10
episddios ao dia que persistiu por um més durante internagdo
hospitalar para tratamento de um pneumotorax a direita.

Na investigagdo clinica, durante exame de endoscopia
digestiva alta, ja era possivel observar grandes areas de
deterioracdo das vilosidades da mucosa duodenal, caracteristica
compativel com a manifestacdo da DW (Figura 1).

Figura 1 - Areas de deterioragio das vilosidades da mucosa duodenal

Coletada biopsia duodenal para realizagdo de exame
anatomopatologico e analise imunohistoquimica, a histologia
analisada apontou como tipica da infec¢do por 7. whipplei.
Em conjunto, a coloragdo positiva ao acido periddico-Shiff na
imunohistoquimica (Figura 2), padrdo ouro para a confirmagao
da doenga* fechou o diagnostico para DW.

Figura 2 - Macréfagos com citoplasmas ricos em granulos PAS
positivos

Com a confirmagdo do quadro no décimo primeiro
dia de internagdo, se iniciou tratamento empirico para colite
pseudomembranosa (uma semana de Metronidazol 1500mg/dia
+ Meropenem 500mg/dia por 30 dias + Vancomicina 500mg/
dia por 30 dias) que resultou em melhora clinica, radioldgica
e redu¢do no nimero de evacuagdes para no maximo duas
vezes ao dia, culminando em sua alta hospitalar apds 47 dias
institucionalizado, com o uso profilatico de Sulfametoxazol
associado a Trimetoprima por via oral durante um ano. Em
seguimento de acompanhamento ambulatorial multidisciplinar
e especializado, houve melhora significativa da carga viral
para 474.829 copias, porém contagem de linfocitos T CD4
estabilizaram-se em 20 céls/mm? e seu peso manteve-se em 70
quilogramas nos seis meses pos-alta.

DISCUSSAO

Apesar da infeccdo pela 7. whipplei ser vastamente
conhecida e tratavel, sua associacdo ao HIV ainda é pouco
conhecida e descrita na literatura. Estudo realizado em Ghana, na
regido Ashanti pelo Departamento de Medicina da Universidade
de Ciéncias e Tecnologias de Kwame Nkrumah, entre novembro
de 2011 e novembro de 2012 comparou a incidéncia da DW entre
pessoas vivendo com HIV (PVHIV) e pessoas ndo infectadas
pelo HIV. O resultado trouxe luz a necessidade de rastreamento
da DW em PVHIV pois observou maior suscetibilidade destes a
infec¢do pela bactéria causadora da DW. A prevaléncia da DW
foi mais que o dobro em PVHIV, de 5,85% contra 2,08% em
pessoas com estado sorologico negativo para HIV. O panorama
se fez ainda mais preocupante ao considerar comorbidades
associadas, pois a prevaléncia de DW chegou a 12,31% em
PVHIV obesos’.



A fisiopatologia da DW ainda ndo foi claramente
reportada, no entanto a pesquisa citada ¢ importante pois define
parametros na epidemiologia da doenga e na prevengdo de sua
infeccdo ativa, como é na maior predisposi¢cdo da DW em casos
especificos, como das PVHIV e a obesidade, ou em padrdes
mais brandos, sejam geograficos ou assistenciais.

Sob essa Otica, o que se entende quanto ao processo
patofisiologico na infecgdo do intestino delgado, ¢ que apods
a exposicdo aos macrofagos espumosos da lamina propria do
tecido mucoso entérico ao 7. whipplei, essas células fagocitam
a bactéria, e influenciam a libera¢do de fatores de ativacdo da
resposta imunoldgica do hospedeiro, as quais tem potencial de
gerar inflamagdo local®. Esse processo inflamatério induzido
pela infeccdo destroi as vilosidades e microvilosidades
intestinais, habitualmente a nivel jejunoileal’, corroborando
com os sintomas mais frequentes da doenga como malabsorgéo,
diarreia e perda de peso®.

O diagnoéstico se da através de bidpsia da mucosa
intestinal, associado ao exame de imuno-histoquimica com
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PAS. O resultado ¢ positivo quando se pode observar na lamina
macrofagos com citoplasmas ricos em granulos PAS+ devido
ao grande infiltrado bacteriano®. Manifesta¢des cardiacas,
pulmonares e nervosas sdo possiveis e devem ser consideradas
na conduta clinica'®. Vale ressaltar que a dificuldade em seguir
a TARV pode levar ao um quadro de imuno comprometimento
severo causado pelo HIV, tornando o paciente ainda mais
suscetivel ao desenvolvimento da DW!-'2,

CONCLUSAO

Salienta a importancia de questionar se sintomas como
perda de peso, diarreia e malabsor¢do aliados a contagem de
linfécitos T CD4 com valores menores de 200 céls/mm*® em
PVHIV" podem estar relacionados DW. Assim, ¢é relevante o
encaminhamento para diagnostico diferencial por endoscopia
digestiva alta com biopsia do intestino delgado e analise imuno-
histoquimica.
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