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EP-116 - MANIFESTACGES GASTROINTESTINAIS DE IMUNODEFICIENCIA COMUM VARIAVEL
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1 - Centro Hospitalar de Leiria

Descricdo do(s) caso(s) e/ou técnicas apresentadas

Mulher, 42 anos, com Imunodeficiéncia Comum Varidvel (IDVC) sob terapéutica de reposicdo com IgG,
referenciada a consulta de Gastrenterologia por giardiase duodenal. Tinha realizado endoscopia digestiva
alta por epigastralgias que mostrou mucosa do antro e corpo edemaciada, reticulada e micronodular e
mucosa bulbar e de D2 espessada, granular, com zonas equimaticas. As bidpsias gastricas mostraram atrofia
severa, metaplasia intestinal, displasia de baixo grau (DBG), Helicobacter pylori (HP) positivo.As bidpsias
duodenais mostraram areas de apagamento da estrutura vilositaria, hiperplasia nodular linfoide (HNF),
infiltrado inflamatdrio linfoplasmocitdrio com polimorfonucleares e eosinéfilos com indmeras formas de
Giardia intestinalis. Analiticamente, apresentava anticorpos anti-transglutaminase, anti-endomisio e
pesquisa dos heterodimeros HLA DQ-2 e DQ-8 negativos. Apresentou, durante o seguimento, anemia
ferropénica ligeira e intermitente. Efetuou trés esquemas terapéuticos para giardiase sem resposta,
mantendo as altera¢des duodenais, bidpsias positivas para Giardia com exame parasitologico das fezes,
repetidamente, negativo. Fez erradicacdo de HP e integrou programa de vigilancia da DBG. Realizou
ileocolonoscopia destacando-se aspectos pseudonodulares difusos e exuberantes do ileo terminal, cujas
biépsias mostraram hiperplasia nodular linféide. Realizou videocapsula endoscopica apresentando padrao
micronodular ileal e duodenal muito exuberante; multiplas erosdes aftoides e ulceras de fundo branco com
halo eritematoso dispersas pelo ileo sugestivas de doenca inflamatéria (Dll)-like. Era portadora de
osteodensitometria com osteoporose femoral e da coluna lombar. Clinicamente manteve-se sem outras
gueixas, nomeadamente diarreia, anorexia, perda ponderal ou anemia.

Motivagdo/justificacdo dos autores para a sua apresentacio (raridade, inovagio, truque, outra).

Os autores destacam a multiplicidade de manifesta¢cdes gastrointestinais da IDCV, nomeadamente a
giardiase, hiperplasia nodular linfoide, doenga sprue-like com atrofia vilositaria e Dll-like numa doente,
supreendentemente, pouco sintomatica. Evidencia-se a exuberancia dos achados endoscdpicos duodenais
com apagamento da estrutura vilositaria que podem dificultar o diagndstico diferencial, por exemplo, com
doenca celiaca. Realca-se ainda a displasia gdstrica numa doente cuja patologia de base lhe confere risco
aumentado de neoplasia géstrica e discute-se a problematica em torno da vigilancia.
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