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CASO CLINICO / CLINICAL CASE

0 desafio diagndstico e
terapéutico da
cystoisosporiase em
doente com infegao por
virus da
imunodeficiéncia
humana: caso clinico

/A.C.R. Gongalves'/ G. Cristovao*

/V. Almeida*/ C. Cruz!/ M. Leal*

/A. Fernandes?/ J. Santos®/ D. Seixas?
/ F. Ramirez! / F. Maltez*

' Servico de Doencas Infeciosas do Hospital de
Curry Cabral, Centro Hospitalar Lisboa Central

/ Resumo

? Servigo de Medicina Interna do Hospital Beatriz
Angelo

% Servico de Patologia Clinica do Centro
Hospitalar Lisboa Central

Correspondéncia:

Ana Catarina Rodrigues Gongalves

Servigo de Doengas Infeciosas do Hospital de
Curry Cabral, ULS Sao José

Rua da Beneficéncia 8, 1069-166, Lishboa

Email: acatarina.rg@gmail.com

Patrocinios:
0 presente estudo nao foi patrocinado por

qualquer entidade.

Artigo recebido em
03/05/2023

Artigo aceite para publicagdo em
05/01/2024

The diagnostic and
treatment challenge of
cystoisosporiasis in
patients with human
immunodeficiency
virus infection: a case
report

Cystoisospora belli € um protozodrio com potencial para causar doenca. Caso clinico
de mulher de 18 anos, natural da Guiné-Bissau, com infe¢ao por VIH-1 com linfécitos
TCD4+ >200 células/uL, admitida por diarreia crénica aquosa, dor abdominal,
anorexia e perda ponderal ndo quantificada. Apesar de exame parasitolégico das
fezes negativo, foi identificada Cystoisospora belli em bidpsia duodenal e volumosas
massas dos ovarios que condicionavam suboclusao intestinal. E tratada com
trimetoprim-sulfametoxazol (TMP/SMX] oral durante sete dias e submetida a
laparotomia, com peca operatéria a confirmar teratoma quistico. Regressa dois
meses depois por persisténcia do quadro. E novamente isolada Cystoisospora

belli. Assumida faléncia terapéutica, inicia TMP/SMX durante quatro semanas, com
resolucao completa. 0 tratamento da cistoisosporiase em doentes infectados por
VIH-1 é um desafio, nao existindo consenso na dose ou duragdo recomendadas.

A detecao histolégica terd um papel preponderante quando a suspeicao clinica é
elevada mas os exames parasitolégicos das fezes sao negativos.
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/ Abstract

Cystoisosporiasis is a human intestinal disease whose etiology is the parasite
Cystoisospora belli with infection frequent in immunocompromised subjects,
principally HIV-infected and AIDS patients.

An 18-year-old female, born in Guinea-Bissau, presented to the Emergency Room
with abdominal pain, chronic diarrhea, and weight loss. She had an HIV infection
with TCD4+ > 200cells/uL. Voluminous ovarian masses seen on computerized
tomography scan conditioned intestinal subocclusion. Although parasitological
stools were negative, duodenal biopsies detected infection by Cystoisospora belli.
She was treated with trimethoprim-sulfamethoxazole (TMP/SMX] for seven days,
and a laparotomy was performed with confirmation of a cystic teratoma. She
returned two months later due to the persistence of the previous symptoms with the
recurring detection of Cystoisospora belli. Assuming therapy failure, TMP/SMX was
started for 30 days with complete resolution. Treatment of Cystoisosporiasis in HIV
patients is challenging; there are no clear recommendations for dosage or duration

of treatment. Histological detection of infection can favor the diagnosis when

clinical suspicion is high but parasitological stools exams are negative.
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/ Introducgao

Cystoisosporiase € uma doenca intestinal causada pelo parasita
Cystoisospora belli, frequentemente encontrada em doentes com
fatores de imunosupressao, nomeadamente infecdo por virus da
imunodeficiéncia humana. A cystoisosporiase é¢ uma doenca
definidora da Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida (SIDA).
Apesar da ampla distribuicdo geografica, as infecdes sdo mais
comuns em areas tropicais e subtropicais. Analiticamente, a
eosinofilia pode estar presente e é caracteristica (contrariamente a
outras infecdes por protozoarios). A cystoisosporiase néo tratada
pode levar a diarreia crénica e perda de peso. O tratamento
antimicrobiano adequado, sequido de profilaxia secundaria para
certos doentes, € a base da gestdo do doente.

/ Caso clinico

Mulher de 18 anos, natural da Guiné-Bissau, a residir em Portugal
ha uma semana. Antecedentes de infecdo por VIH-1 diagnosticada
dois anos antes, transmissao sexual, com estadiamento
imunoviroldgico basal desconhecido. Medicada com efavirenz/
lamivudina/tenofovir disoproxil fumarato com cumprimento
irregular.

E admitida no Servico de Urgéncia por quadro com dois meses de
evolugdo de diarreia aquosa (trés a quatro dejecdes por dia, sem
sangue e sem muco), anorexia nio seletiva, perda ponderal ndo
quantificada e desconforto abdominal persistente.

Ao exame objetivo encontrava-se apirética, normotensa e
normocardica, emagrecida (IMC 15), desidratada, sem adenopatias
palpaveis, com candidose oral exuberante e com o abdémen
globoso, pouco depressivel, com desconforto na palpacédo dos
quadrantes inferiores e massa pélvica palpavel, sem
organomegalias.

Analiticamente destacava-se a presenca de eosinofilia (14%), lesdo
renal aguda (Ureia 52 mg/dL, Creatinina 1,28 mg/dL, TFG 61 mL/
min./1.73) e citdlise hepatica (AST 93 U/L, ALT 109 U/L, GGT 36 U/L).

Estadiamento imunoviroldgico com linfocitos T CD4+ (TCD4+) 349,59
células/ul (7.84%); carga virica de VIH-1 (CV) 119.000 copias/mL.
Tomografia computorizada abdominal e pélvica com evidéncia de
volumosas massas pélvicas em topografia anexial, uma a esquerda
com 108x90x125mm de maiores eixos LxAPxT e outra a direita com
62x65x44mm, com componente de gordura, multiseptadas, com
nodulos densos ndo captantes bilateralmente e algumas calcificaces
grosseiras, aspetos compativeis com teratomas ovaricos que
condicionavam obstrucdo colica, e que contribuiam para o quadro
clinico de episodios de subocluséo (Figura 1).

E internada para estudo no Servigo de Doencgas Infecciosas. Apesar
de pesquisas de parasitas nas fezes persistentemente negativas,
realiza estudo endoscépico com isolamento histoldgico de
Cystoisospora belliem biopsia duodenal (Figura 2).

Tratando-se de uma doente infetada por VIH, iniciou trimetropim-
sulfametoxazol com aumento da dose diaria (trés vezes por dia)



Figura 2 - Corte da mucosa do intestino delgado com merozoitos de Cystoisospora belli dentro de enterdcitos

(hematoxilina e eosina, 400x)

durante sete dias, com melhoria do quadro, mas sem total
resolucao.

Admitindo-se eventual causa mecanica pela suboclusdo causada
pelos teratomas, foi submetida a laparotomia, com peca
operatoria a confirmar teratoma quistico maturo trigerminal do
ovario.

Do estudo realizado em internamento, foi ainda identificada
serologia positiva para fasciola hepatica (titulo 1/640), tratada
com nitazoxamida 500mg duas vezes por dia, durante trés dias,
com melhoria analitica da citélise hepatica.

Manteve um débito urinario adequado e verificou-se normalizacdo
da funcéo renal com o reforco hidrico instituido e com a
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progressiva melhoria da diarreia, assumindo-se componente
pré-renal preponderante.

Adicionalmente, evidéncia de lesdo intraepitelial de alto grau do
colo uterino, com colposcopia a demonstrar metaplasia do labio
posterior com sequelas glandulares, sob acompanhamento em
consulta externa de Ginecologia. Teve alta melhorada.

Regressa ao Servico de Urgéncia dois meses depois por
reaparecimento do quadro de diarreia aquosa (quatro a cinco
dejectes por dia, sem sangue e sem muco) e desconforto abdominal.

Nessa altura apresentava de novo eosinofilia (11%), TCD4+ de 700
célulasfuL e CV indetetavel. Excluidas complicagdes operatorias,
foi repetido o estudo, com nova identificagdo de Cystoisospora
belliquer em exame parasitologico das fezes, quer em nova
bidpsia duodenal. Assumiu-se faléncia terapéutica inicial, pelo que
se reintroduziu o trimetoprim-sulfametoxazol com aumento, quer
da dose diaria habitual, quer da duracéo de tratamento (3 vezes
por dia durante quatro semanas).

Nas reavaliacdes posteriores verificou-se completa resolucéo do
quadro clinico e laboratorial.

/ Discussao

0 tratamento da infeccdo por Cystoisospora belliem doentes com
infecdo por VIH é um desafio, ndo existindo na literatura consenso
acerca da dose ou duragao recomendada, sobretudo em doentes

com TCD4+ > 200células/uL. Os autores apresentam um caso em
que o aumento isolado da dose nao foi suficiente para o
tratamento da infecdo; sendo necessario aumentar também a
duracédo do tratamento.

Relativamente ao diagnostico, este € geralmente feito pela
detecdo de oocistos nas fezes. No entanto, os oocistos sdo
excretados de forma intermitente e podem ser escassos, o que
pode dificultar o diagnostico pela identificacdo direta nas fezes.
Em caso de elevada suspeicdo clinica, a detecédo histoldgica da
Cystoisospora belli tera um papel fundamental.
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