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Introducgdo: A doenca de Whipple (DW) é rara, sendo a verdadeira incidéncia da doenca ainda ndo
conhecida. E uma patologia infecciosa e sistémica causada pela bactéria bacilo gram-positivo
Tropheryma Whipplei, da familia das Acinobacterias e do grupo Acinomycetes de carater
multissistémico, que compromete mais o0s pacientes imunossuprimidos. Caracteriza-se
principalmente por ma absorcdo intestinal, mas pode afetar qualquer parte do corpo inclusive
articulacOes, coracdo, pulmodes, cérebro e olhos. As manifestacbes cardiacas sdo sobretudo
endocardites, miocardites e pericardites, sendo a valvula mitral a mais frequentemente atingida
pela infeccdo. Perda de peso, diarreia, dores articulares e artrites sdo sintomas comuns, mas a
apresentacdo pode ser altamente varidvel sendo que aproximadamente 15% dos pacientes nao
tém estes sinais cldssicos e sintomas. Na DW, os achados laboratoriais sdo inespecificos, sendo
frequente encontrar anemia hipocromica microcitica, linfocitopenia, trombocitose, eosinofilia,
aumento das proteinas da fase aguda (nomeadamente Proteina C Reativa), hipoalbuminemia,
caréncia de ferro, alteracbes das provas hepaticas bem como as alteracdes hidro-eletroliticas. A
doenca pode ser normalmente curada com terapia antibidtica a longo prazo, podendo levar anos
e, quando ndo tratada pode ser fatal, porem ndo existe atualmente um consenso quanto aos
antibidticos a utilizar.Objetivos: relatar o caso de um transplantado que apresentou DW.Caso:
R.E.F., 9 anos,portador da Sindrome de Wiskott Aldrich realizou TCTH nao relacionado,apresentou
perda de quimerismo, realizando entdo novo TCTH ndo relacionado com nova perda do
guimerismo.A imunossupressdo prolongada e severa pode favorecer os quadros mais graves da
doenca de Whipple. Iniciou entdo com quadro de diarreia, inapeténcia, estufamento abdominal,
perda de peso e febre 8 meses apds o segundo TCTH, em que ja estava em acompanhamento
ambulatorial. Sem histéria de nauseas e vomitos. Em investigacdo, foi realizado endoscopia
digestiva alta, com bidpsia, no qual o anidtomo patoldgico foi conclusiva para a DW. Usou
Ceftriaxone endovenoso,apds colocacdo de cateter venoso central totalmente implantado, por 15
dias em internacdo hospitalar, apresentando melhora significativa, passando a usar entdo
Cefuroxima solu¢do por via oral. Seguiu em acompanhamento ambulatorial com equipe
multiprofissional da equipe do TCTH alogénico. Conclusdao: Que por ter uma apresentacao clinica
variada e por se tratar de uma doenca rara, nem sempre é diagnosticada, sendo na maioria dos
casos descritos e identificada tardiamente. Mesmo quando detectada e adequadamente tratada, a
sua evolucdo clinica tem de ser monitorizada durante a terapéutica, para confirmar a resposta ao
tratamento, e por varios anos apds o termo desta, de modo a evitar recidivas tardias. O
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acompanhamento ambulatorial dos transplantados deve ser rigoroso, principalmente naqueles
com quadros imunossuprimidos mais severos, devido a alta morbi mortalidade. A enfermagem
deve estar atenta a todas as queixas e alteracdes. A sistematizacdo da assisténcia de enfermagem
deve ser individualizada, relacionando os cuidados com a sintomatologia e os problemas
apresentados pelo paciente. A avaliacdo deve ser didria e realizar e exame fisico minucioso para
gue os cuidados sejam prescritos adequadamente.
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