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Resumo

O sprue tropical ¢ uma sindrome caracterizada por diar-
reia, perda de peso e malabsor¢io de nutrientes. Trata-se de
um caso de uma mulher, 57 anos, raca negra, natural e re-
sidente na Guiné-Bissau, internada para esclarecimento de
pancitopenia. Dos antecedentes pessoais destaca-se: Mala-
ria, Sifilis e infestacio crénica por Entamocba histolytica. No
exame objectivo salienta-se: mucosas descoradas, glossite.
Laboratorialmente verifica-se: pancitopénia, défice de vita-
mina B12 e dcido félico. A pesquisa de quistos, ovos e para-
sitas nas fezes mostra: quistos de Enfamoeba histolytica. A
endoscopia digestiva alta revela: gastrite erosiva. A histolo-
gia duodenal: atrofia vilositiria e infiltrado intraepitelial e
linfoplasmocitirio no corion sugestivo de sprue tropical.
Medicada com cianocobalamina, dcido félico e metronida-
zol com resolucio clinica, laboratorial, endoscopica e histo-
logica.

Summary

Tropical sprue is characterized by diarrhea, weight loss and
malabsortion. The authors describe a case of a 57-years old
black woman resident in Guinea-Bissau admitted to the hos-
pital due to pancytopenia. She had a history of malaria,
syphilis and recurrent parasitic infections with Entamoeba
histolytica. Physical examination showed pale mucosa and
glossitis. Laboratory revealed: pancytopenia, low folic acid
and vitamin B12. In the stools cysts of Entamoeba histolyti-
ca were isolated. Upper endoscopy showed diffuse erosive
gastritis. Histologic examination of biopsies taken in the
stomach showed villous atrophy and inflammatory infiltra-
tion with lymphocytes and plasmocytes both intraepithelial
and in the corion, compatible with tropical sprue. After
treatment with metronidazol, folic acid and vitamin B12
there was clinical, laboratory, endoscopic and histological
improvement.
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INTRODUCAO

O sprue tropical define-se por um sindrome de mal-
absor¢do que se desenvolve em pessoas que residem ou
residiram previamente nos tropicos. Alguns recomen-
daram que o termo malabsorcédo tropical post-infecciosa
seria mais correcto "*. Foi descrito pela primeira vez por
Hillary nas Barbados, denominando-se de “Apthoide chro-
nica” 49,

Esta patologia ¢ endémica no Sul e Sudoeste Asidtico,
India, Caraibas, América Central ¢ do Sul ™ mas a etio-
logia exacta ¢ desconhecida 7.

Clinicamente caracteriza-se por diarreia cronica e mal-
absorg¢do - com défices nutricionais ', por vezes com
diminuicdo dos niveis séricos de vitaminas (A, E, B12),
acido folico, proteinas e lipidos, sais minerais e ferro %9,
A endoscopia digestiva alta com as biopsias duodenais ¢
fundamental para o diagnostico .

O tratamento baseia-se na correccdo dos défices, antibio-
terapia e melhoria das condi¢des higieno-sanitarias -9,

CASO CLINICO

Trata-se de um doente de 57 anos, sexo feminino, raca
negra, natural e residente na Guiné-Bissau, trabalhadora
rural. Foi internada por pancitopénia.

Um ano antes do internamento inicia quadro de cansago
facil, dispneia inicialmente para médios e depois para
pequenos esforcos, sem tosse, expectoracdo ou toracal-
gia. Astenia e adinamia marcadas um més antes do inter-
namento ¢ aparecimento de descamacio na regido perior-
bicular, dor e vermelhiddo da lingua e perda de peso ndo
quantificada.

Antecedentes pessoais: trabalhadora rural e ingestdo de
agua do pogo, sifilis diagnosticada e tratada em 1998,
malaria em 2006. Infestacdo frequente por Entamoeba
histolvtica e Ancilostoma duodenale.

No exame objectivo salienta-se: mucosas descoradas; glos-
site; aftas na lingua e mucosa jugal; apirética, normoten-
sa; observacgdo cardiorespiratoria, abdominal ¢ neurolo-
gica normais.
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Figura 1 - Endoscopia digestiva alta com mucosa duodenal sem
apagamento das pregas.

Laboratorialmente: Hb=5,8 g/dl; VGM=86,6 fl; HGM=
28,9 pg; CHGM=33,3 g/dl; Leuctcitos=1750uL (N=
17,2%; L=69,7%; E=34%; B=0; M=9,7%); plaque-
tas=74000/pL; ferro=40 mg/dl; transferrina=170 g/L;
doseamento de vitamina B12 <30 pg/mL; doseamento de
acido félico=1,6 ng/mL; esfregaco de sangue periférico-
marcada anisopoiquilocitose, anisocromia, alguns linfo-
citos de caracteristicas jovens, auséncia de blastos;
LDH=5319U/L; albumina=3,5 g/dL; célcio total=8,5 mg/
dL; funcdo renal e transaminases normais; PCReacti-
va=1,94 mg/dl. O mielograma revela celularidade nor-
mal. A biopsia 6ssea demonstra: celularidade adequada
a0 grupo etario sem anomalias topogréficas ou morfold-
gicas das trés séries medulares.

Pesquisa de Plasmodium negativa, VDRL negativo; se-
rologias para hepatites A, B e C, HIVI e 2 negativas.
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Figura 2 - Fragmento de intestino proximal com atrofia parcial das
vilosidades (H&E 40x).

Hemoculturas, urocultura e coproculturas negativas, A
pesquisa de ovos, quistos e parasitas nas fezes revelou:
alguns quistos de Entamoeba histolytica. A serologia pa-
ra doenga celiaca (anticorpos anti-endomisio e anti-trans-
glutaminase) foi negativa.

ECG: normal. A radiografia de térax revela discreto alar-
gamento do mediastino e aumento do indice cardiotora-
cico. A tomografia computorizada tordcica demonstra:
ectasia da raiz da aorta; cardiomegélia global; sem outras
alteragdes. O ecocardiograma destaca-se: ventriculo es-
querdo com cavidade dilatada, auricula esquerda dilata-
da, valvula adrtica com folhetos ligeiramente espessados,
com insuficiéncia ligeira. A ecografia abdominal ndo re-
vela esplenomegalia.

A endoscopia digestiva alta mostra: hérnia do hiato com
cerca de 5 cm; na por¢do média do corpo, face anterior e

Figura 3 - Fragmento de intestino proximal com atrofia de vilosi-
dades e infiltrado inflamatério na limina propria (H&E 100 x).

Figura 4 - Fragmento de intestino proximal com infiltrade linfo-
plasmocitario com escassos eosinofilos (H&E 250x).
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grande curvatura gastrica observam-se erosdes dispersas;
bulbo e 2 por¢ao duodenal com aspecto granitado, sem
apagamento das pregas, que se biopsou.

A histologia demonstrou: fragmentos de mucosa duode-
nal com atrofia vilositaria parcial, aumento do compo-
nente linfoide intraepitelial e infiltrado linfoplasmocita-
rio na lamina prépria contendo escassos eosinéfilos.

O doente iniciou terapéutica com cianocobalamina, 4cido
folico e metronidazol e verificando-se melhoria progres-
siva dos valores laboratoriais (Hb=12,9 mg/dL; Leucaci-
tos=9000/uL; Plg=170000/uL) e remissio da atrofia vi-
lositaria.

DISCUSSAO

O sprue tropical define-se classicamente como uma sin-
drome de diarreia e malabsor¢io que se desenvolve em
pessoas que residem ou residiram previamente nos trépi-
cos % tendo vérias formas de apresentacdo ©. Também
foram descritos casos em Africa ' e predominio em
zonas rurais "***” ¢ em pessoas com mas condigdes hi-
gieno-sanitarias “**”, como neste caso .

Virias hipoteses etiologicas tém sido propostas, nomea-
damente a etiologia infecciosa. Nesta argumenta-se que o
sprue tropical surge apos episddio de gastroenterite agu-
da 1% agg0ciado a infecgdo que, por alteracdo da flora
intestinal leva a um supracrescimento bacteriano ¢*%,
uma vez que existe melhoria clinica com antibiotera-
pia ¢3&10 Por outro lado foram isoladas bactérias no
jejuno em doentes com sprue tropical, nomeadamente
E. Coli 0359, Klebsiella pneumoniae e Enterobacter (39,
Citrobacter e Serratia ©, Alcaligenes fecalis, e espécies
de Hafnia "**. Noutros estudos associou-se o sprue tropi-
cal a parasitoses nomeadamente a Giardia lambdia **'",
Strongyloides stercoralis *'° ¢ Entamoeba histolytica "',
Também se conjecturou acerca de uma associagdo entre
atraso no transito intestinal e sprue tropical ®”. No caso
apresentado existe infestagdo cronica com Entamoeba
histolytica e, possivelmente outros agentes ndo isolados.
Clinicamente o sprue tropical pode apresentar-se como
forma severa ou moderada, e neste Ultimo caso ndo se
manifesta com diarreia inicial ¥ mas sim com sintomas
gastrenterologicos inespecificos ™, tais como perda de
peso, astenia, adinamia, anemia, glossite e malabsorgdo ¢
- tal como no caso descrito e verificou-se que por vezes
os sintomas surgiam 4 meses antes de surgir a anemia.
A malabsor¢do pode manifestar-se por hipocolestero-
lémia, por vezes hipomagnesémia, diminuigéo dos niveis
séricos de vitamina A, E, do ferro **®, da albumina, do
célcio, diminui¢io do 4cido folico e da vitamina B12 689
- como se observa no nosso caso. O hemograma demons-
tra anemia (Hb=5.8 g/dl) por défice de vitamina B12
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Figura 5 - Fragmento de intestino proximal apds terapéutica com
vilosidades normais.

(<30 pg/mL) e acido folico (1,6 ng/mL), mas também
leucopénia (leucocitos=1750/pL) e trombocitopénia (pla-
quetas=74000/uL) - pancitopénia, que ¢ bastante raro.

A pancitopénia numa doente cujo mielograma e bidpsia
Ossea tém celularidade normal leva-nos a excluir patolo-
gia na medula 6ssea (MO) (priméria e adquirida). As se-
rologias para as hepatites ¢ HIV foram negativas, ¢ a
ecografia abdominal ndo mostrou baco aumentado de
volume, excluindo infec¢do da MO (pelo HIV), hepatica
cronica viral e hiperesplenismo (associado a infecgdo
e/ou a doenga hepatica cronica). Assim concluimos estar
perante um quadro de malabsorgio de vitamina B12 e
acido folico. Sabe-se que o défice de vitamina B12 e 4ci-
do folico pode ser tio grave a ponto de causar pancitopé-
nia ¥, como nesta doente. Associando-se o facto de a
doente ter uma alimentagéio equilibrada, negar toma de
medicamentos e possuir infestagdo cronica por Enta-
moeba histolytica, associado a hipoalbuminémia e hi-
pocalcémia apoiam a hipotese de malabsorgdo. Também
o0 supracrescimento bacteriano/parasitario associado ao
sprue tropical pode ser responsavel pelo défice de vita-
mina B12, que neste caso explica a gravidade da ane-
mia.

A endoscopia digestiva alta com bidpsia duodenal/jejunal
mostra as alteragdes histologicas responsaveis pela mal-
absorcdo, tais como: atrofia de vilosidades, enterocitos
com aspecto cuboidal, aumento do numero de células
caliciformes, alongamento das criptas com infiltrado mo-
nonuclear, células epiteliais alargadas e acumulagio de
lipidos abaixo da membrana basal, eliminacdo dos ente-
rocitos ao nivel das criptas e na base das vilosidades 0452,
No caso apresentado a histologia das bidpsias duodenais
mostrou: atrofia vilositaria parcial, infiltrado inflamaté-
rio intraepitelial e linfoplasmocitario no corion compa-
tivel com doenga celiaca ou sprue tropical.
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Excluimos a doenga celiaca visto que os anticorpos anti-
endomisio e anti-transglutaminase foram negativos, por
outro lado no sprue tropical existe apenas atrofia parcial
da mucosa “*™*13_ enquanto na doenca celiaca a atrofia
pode ser completa, com aplanamento da mucosa. Tam-
bém se verificou que existe um infiltrado inflamatorio
linfoplasmocitario e com escassos eosinofilos (na lamina
propria), tal como no nosso caso enquanto na doenca
celiaca existem muitos eosinofilos @12,

A melhoria das condi¢des higieno-sanitarias e, apos insti-
tuicdo de terapéutica com cianocobalamina, acido folico
e metronidazol - como antibioterapia empirica para a
Entamoeba histolytica (dado ndo possuirmos na altura, a
histologia das biopsias), verificou-se melhoria clinica, la-
boratorial (Hb=12,9 mg/dL; Leucocitos=9000/uL;
Plq=170000/uL) e histologica dos pardmetros. A manu-
tengdo de condigdes higieno-sanitirias adequadas melho-
ra grandemente o prognostico .

Correspondéncia:

Catia Quintela

Servigo de Gastrenterologia

Hospital de Santo Antdnio dos Capuchos
Alameda de Santo Antonio dos Capuchos
1150 Lisboa

Tlm: 918906762

e-mail: catia_quintela@iol.pt

GE Vol. 15

BIBLIOGRAFIA

. Feldman M., Friedman L., Brandt L.; Sleisenger and Fortran’s

Gastrointestinal and Liver disease 8th edition; vol. 2; pg 2311-16.

. Westergaard H. Tropical sprue. Curr Treat Options Gastroenterol.

2004; 7: 7-11.

. Glynn J. Tropical sprue-its actiology and pathogenesis. J R Soc

Med. 1986; 79: 599-606.

. Tropical sprue [internet] 2006; [update 2006 March 13]. Available

in http://emedicine.com.

. Lim, ML. A perspective on tropical sprue. Current Gastroent Rep

2001; 3:322-7.

. Bourée P. Tropical sprue. Presse Med. 2007; 36: 723-6.
. Rajendra S, Baharain SRK, Karim N, Ho JJ, Kutty K. Ethnic dis-

parity in the prevalence of partial villous atrophy and post-infec-
tive tropical malabsortion. letters to editor: 472-4.

. Owens SR, Greeson JK. Pathology of malabsortion: Current con-

cepts. Histopathology 2007:50:64-82.

. Bayless TM, Wheby MS, Swanson VL. Tropical sprue in Puerto

Rico. Am J Clin Nutric 1986; 2i: 1030-1041.

. Falaiye JM. Present status of subclinical intestinal malabsorption

in the tropics. Brit Med J 1971; 4: 454-8.

. Cook GC. Actiology and pathogenesis of postinfective tropical

malabsorption (tropical sprue). Lancet 1984;1: 721-3.

. Halfdanarson TH, Litzow MR, Murray JR. Hematologic manifes-

tations of celiac disease. Blood 2007;109: 412-421.

. Morson BC, Dawson IM, Day DW, Jass JR, Price AB, Williams

GT. Morson & Dawson’s Gastrointestinal Pathology. 3rd edition;
pes 322-323.



