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UM CASO DE HEMORRAGIA DIGESTIVA
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RESUMO

A Fibroendoscopia Alta por hematemeses e melenas num doente corn artralgias, anorexia, emagreci
mento e diarreia revelou: mucosa duodenal sangrando em toalha e manchas branco-amareladas. 0 exame
histolOgico mostrou células histiocitárias corn material PAS positivo. A microscopia electrônica demons
trou existência de estruturas bacilares. A terapêutica corn tetraciclina produziu cura clInica e endoscôpica
corn desaparecimento das estruturas bacilares. Todavia ao fim de oito meses persistiam alteracOes histolô
gicas e ultra-estruturais. A visualizacAo do duodeno passou a ser rotina na Fibroendoscopia alta pelo que,
presenternente, a doenca de Whipple pode ser suspeitada por este rneio de diagnostico. A hemorragia
digestiva é rara na doenca de Whipple pois a duodenite hemorrágica é pouco frequente nesta entidade.

SUMMARY

A case of gastrointestinal tract hemorrhage attributed to Whipple’s disease

Upper fiberendoscopy performed owing to hernaternesis and rnelena in a patient with joint pain, anore
xia, weight loss and diarrhea uncovered: drape-like bleeding of the duodenal rnucosa and white-yellowish
spots. Histologic examination revealed histiocyte cells containing PAS positive inclusions. Electron micros
copy disclosed bacillary structures. Tetracycline therapy induced clinical and endoscopic remission and
disappearance of the bacillary structures. However, eight months hereupon, histologic and ultra-structural
abnormalities were still lingering. Upper fiberendoscopy routinely includes at present a view of the duode
num which makes Whipple’s disease amenable to endoscopic diagnosis. Digestive tract hemorrhage seldom
occurs in Whipple’s disease since hemorrhagic duodenitis is a rare event in this setting.

CASO CLiNICO

Homem de 45 anos de idade observado na consulta de
gastroenterologia do I.P.O.F.G. em Fevereiro de 1979. Re
feria artralgias migratôrias com anos de evolucAo, anorexia e
ernagrecimento de 20 kg nurn ano; diarreia de fezes pastosas,
sem muco, pus ou sangue desde ha quatro meses. A obser
vacAo revelou doente de idade aparente superior a real e
epigastro doloroso a palpacao. Os exarnes laboratoriais re
velaram: V.S. 42 mm; eritrocitos 5 300 000; hemogiobina

Figura 1: Dilataçao do duodeno e jejuno corn espessamento das pregas da
mucosa.

12 g%; hematôcrito 34%; leucocitos 8800; Cl— 98,7 rn
Eq/L; Na~ 130 mEq/L; K~ 3,2 mEq/L; electroforese das
proteinas séricas — proteinas totais 4,5 g/100 ml, alburni
nas 51%, globulinas xi 6,5%, a~ 10%, ~316%, -yl6,S%,
A/G 1,04; glicémia 62 rng/100 ml; uremia 23 rng/100 ml;
taxa de protrombina 76%, T.G.O. 8 UI/L, Fosfatase alcalina
47 rnU/ml; ~ GT 33 U/mi; urina II, cor 3, dens. 1012, sedi
mento sem alteracOes; E.C.G. normal. 0 estudo radiolôgico
do tubo digestivo revelou dilatacao do duodeno e jejuno
corn espessamento das pregas da rnucosa (Fig. 1). Urn mês

Figura 2: Duodeno corn mucosa sangrando ern toalha. Fibroscopio Olympus
G I F P 2.
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apôs a primeira consulta foi internado de urgência por
hernatemeses e melenas tendo feito transfusAo de sangue to
tal — 2000cc e fibroendoscopia de urgência que mostrou:
esôfago, estomago e bulbo normais, 2~a 3~a porcao do
duodeno corn rnucosa sangrando ern toalha e manchas de
cor branco-amarelado difusas (Fig. 2).

o exame histolOgico da biôpsia revelou vilosidades alar
gadas corn corion edemaciado, linfáticos dilatados e células
de tipo esponjoso corn material P.A.S. positivo (Fig. 3a,
3b), dispostas em grupos ou pequenas toalhas. Fez-se o
diagnóstico de doenca de Whipple.
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Figura 3a: Biopsia duodenal H.E. — vilosidades alargadas corn corion ede
maciado, linfáticos dilatados e células tipo esponjoso.
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Figura 3b: Biôpsia duodenal P.A.S. — células corn material P.A.S. positivo
dispostas em grupo ou pequenas toalhas.

Para confirmaçAo diagnóstica procedeu-se a coiheita de
material para rnicroscopia electrônica: observou-se a exis
tência no corion da mucosa, de numerosas estruturas de
provâvel natureza bacteriana, de forma alongada corn loca
lizacAo extracelular. Encontrararn-se tarnbém abundantes
células fagocitárias corn lisosomas de grandes dirnensOes
onde se reconheceram estruturas bacffiforrnes sernethantes as
encontradas nos espacos extracelulares em diferentes graus
de degradaçAo (Fig. 4a, 4b, 4c). Havia alargamento dos
espacos intercelulares do epitélio, mantendo-se no entanto
as rnicrovilosidades apicais.

Foi instituIda terapêutica: penicilina G procaina
1 200 000 Ul/dia + estreptornicina 1 g/dia durante urn rnês;
iniciou tetraciclina 1 g/dia dez dias apôs e que rnanteve
durante quinze meses. 0 estudo da hipersensibilidade retar
dada revelou: T. tuberculina PPD — 5 UI —- positivo +; T.
candidina 1/1000 duvidoso ±; T. streptoquinase 100 UI po
sitivo + + +. A irnunoelectroforese das proteinas séricas
corn os anti-soros habituais revelou diminuiçAo da haptoglo
bina. 0 doente teve alta três semanas após o internamento
e trés meses depois fazia a sua vida habitual — recuperara
o peso, o RX do intestino delgado e exames laboratoriais,

Figura 4a, 4b, 4c: Canon da rnucosa duodenal obtida por biOpsia antes do
injcio da terapêutica antibiôtica. (A) Presenca de numerosas formas bacteria
nas extracelulares (b). x 15 000; (B) Major ampliacao das formas bacterianas
extracelulares. Notar a existéncia da membrana e da parede celulares (setas).
x 47 000; (C) Lisosornas de macréfagos do conan. A direita e em bajxo (hi)

forrnas bacterjanas degradadas. x 47 000

Figura 5: Duodeno normal. Fibroscopio Olympus G I F P 2.

324



HEMORRAGIA DIGESTIVA POR DOEN~A DE WHIPPLE

nomeadamente, prova de Schilling, estudo das gorduras fe
cais, perdas proteicas pelo tubo digestivo, sangue oculto nas
fezes, cram normais. A duodenoscopia feita 15 dias apôs
inicio da terapêutica mostrava apenas mucosa friavel; ao
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tim de urn rnês o duodeno nAo apresentava alteracOes (Fig. 5).
A microscopia ôptica e a ultraestrutural mostraram meiho
na; todavia, oito meses apes terapêutica ainda existiam alte
racOes (fig. 6a, 6b).
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Figura 6a: Biôpsia duodenal 8 meses apôs inicio da terap~utica persistên
cia de células corn material P.A.S. positivo, mas em pequenos grupos.

DISCUSSAO

A doenca de Whipple e uma doenca sistérnica 1,2 mais
frequente do que se suspeitava e que pode ter expressAo cli
nica diversa — reumatismal, gastrointestinal, ganglionar,
neurológica, cardiaca, etc. 36

Embora a patogenia da doenca continue desconhecida ~
a descoberta de uma bacteria corno agente etiológico veio
permitir a terapêutica — tetraciclina — 0 que alterou o
prognóstico desta situacAo. 0 problema clinico actual reside
no diagnóstico precoce.

A fibroendoscopia corn biópsia dirigida permlte o diag
nOstico de urn rnodo fácil e seguro na rnaioria dos casos. 0
quadro endoscópico é tAo caracteristico que obriga a suspei
tar desta entidade 10, 11

A microscopia ôptica faz o diagnóstico — material
P.A.S. positivo dentro de macrófagos no corion — e a mi
croscopia electrónica confirma-o pela dernonstracAo de for
mas bacilares no corion da rnucosa e de estruturas intrarna
crofãgicas de aspecto caracteristico.

No caso apresentado a hernorragia digestiva num quadro
clinico cornpatlvel corn doenca de Whipple, ate entAo nAo
valorizado, perrnitiu o diagnôstico apôs fibroendoscopia.

As microscopias óptica e electrónica continuam a mos
trar alteracoes após aparente cura clInica e endoscôpica o
que poderâ estar relacionado corn a persisténcia de rnaterial
bacteriano dificilrnente elirninado das células corn capacida
de fagocitária.
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