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RELATO  DE  CASO
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Resumo

A seguir descreve-se um raro caso de gastroenterite
eosinofílica (GEE). Paciente masculino de 16 anos se
queixa de dor abdominal, diarréia e emagrecimento.
Exame endoscópico revelou pangastrite enantematosa e
edema no antro do estômago. A biópsia gástrica
apresentou pequeno aumento do número de eosinófilos,
enquanto a biópsia duodenal confirmou infiltração
inflamatória intersticial constituída por numerosos
eosinófilos e linfócitos, vasos congestos, leve edema
intersticial e eosinófilos intravasculares. Paciente foi
medicado com prednisona.

Descritores: 1. Gastroenterite;

                     2. Eosinofilia;

                     3. Diarréia;

                     4. Dor abdominal;

                     5. Leucocitose;

                     6. Prednisona.

Abstract

We describe a rare case of eosinophilic gastroenteritis
in a young male patient with abdominal pain, diarrhea
and loss of weight complains. Upper digestive endoscopy
revealed pangastritis and edema in the antrum of the
stomach. Gastric biopsy shows some eosinophilis, while
duodenal biopsy shows intersticial inflammatory
infiltration with many eosinophilics and lymphocytes,
engorged blood vessel, mild intersticial edema and
intravascular eosinophilics. Pacient received prednisone.

Keywords: 1. Gastroenteritis;

                  2. Eosinophilia;

                  3. Diarrhea;

                  4. Abdominal pain;

                  5. Leukocytosis

                  6. Prednisone.

Introdução

A gastroenterite eosinofílica é uma doença
inflamatória caracterizada por infiltração eosinofílica
seletiva do trato gastrointestinal e eosinofilia periférica
na ausência de causa conhecida para eosinofilia.1,2,3,4 Foi
descrita pela primeira vez por Kaijser em 1937.5,6,7 Pouco
freqüente, são menos de 300 casos publicados na

literatura mundial.8 Afeta todas as idades e raças, com
um pico na segunda e sexta década de vida.9 Sua etiologia
ainda permanece desconhecida, embora 50% dos
pacientes tenham uma história de alergia.10 Um possível
mecanismo seria uma reação do tipo I mediada por
IgE.11,12 A heterogenidade na apresentação clínica é
determinada pelo local e pela profundidade da infiltração
eosinofílica.13

Relato de caso

Dezesseis anos, masculino, cor parda, internado com
dor abdominal em cólica, intensa, com 15 dias de
evolução, acompanhada de diarréia de odor fétido,
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coloração amarelada, em média quatro evacuações por
dia. Emagreceu 10 kg nesse período. Nega alergias
conhecidas.

Abdome flácido e doloroso à palpação no hipocôndrio
direito e epigástrio. Pressão arterial 100x60 mmHg, pulso
80 bpm, respiração 18 mrpm, temperatura axilar 36,4ºC.

Os leucogramas  mostraram leucocitose por
eosinofilia intensa (gráfico 1).

Exame parasitológico de fezes normal. A
ultrassonografia abdominal mostrou pequena quantidade
de líquido livre na pelve (ascite). Endoscopia digestiva
alta apresentou pangastrite enantematosa e edematosa
no antro. Biópsia duodenal evidenciou infiltrado
inflamatório intersticial constituído por numerosos
eosinófilos e linfócitos, vasos congestos, leve edema
intersticial e eosinófilos intravasculares (figura 1).
Biópsia gástrica mostrou hiperplasia foveolar, com
pequeno aumento do número de eosinófilos. (figura 2).

Após receber 40 mg de prednisona via oral por dia,
houve normalização do quadro clínico e regressão
progressiva da eosinofilia.

Vinte dias após a suspensão da medicação, houve
reagudização do quadro clínico e laboratorial (gráfico
1). Novamente o paciente se beneficiou com corticóide,
permanecendo assintomático desde então.

Gráfico 1: Evolução da leucocitose e da eosinofilia.
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Figura 1: Mucosa duodenal com grau de  aumento

mostrando numerosos eosinófilos.

Figura 2: Mucosa gástrica. Glândulas intersticiais

conservadas com estroma  evidenciando pequeno

aumento do número de eosinófilos.

Discussão

A gastroenterite eosinofílica (GEE) é uma doença
inflamatória com predomínio masculino numa proporção
de 3:2. Aproximadamente 70% dos pacientes tem uma
história pessoal ou familiar de distúrbio alérgico, como
asma, febre do feno, hipersensibilidade a drogas ou
eczema.21 Existem relatos de gastroenterite induzida por
medicamentos como genfibrozil, enalapril, sal de ouro,
azatioprina, carbamazepina e clofazimina.10,14,15

O infiltrado eosinofílico pode acometer qualquer
parte do tubo digestivo, desde o esôfago até o reto.16 O
local mais comum corresponde ao estômago,
particularmente antro, e intestino delgado. 14

Klein et al 17,18, 27 descreveram 3 formas de
apresentação histopatológica da GEE:

1 – GEE com afecção predominante da camada
mucosa, caracterizada por inflamação e ulceração
causadoras de náusea, vômito, diarréia, dor abdominal,
emagrecimento e perda de sangue e proteínas. Nas
formas mais graves, associa-se à uma síndrome de má-
absorção.17 É a forma mais comum, diagnosticada em
25-100% dos casos, provavelmente pela facilidade
relativa de diagnóstico por meios de endoscopia e biópsia
disponíveis rotineiramente.15

2 – GEE com afecção predominante da camada
muscular caracterizada por um quadro de obstrução
intestinal secundário ao espessamento e rigidez do trato
afetado com náuseas, vômitos, dor e distensão
abdominal.17 Ocorre em 13-70% dos casos.15

3 – GEE com afecção predominante da camada
serosa. Ocorre em 12-40% dos casos. Está associada com
ascite eosinofílica, um alto nível de eosinofilia periférica
e uma alta resposta aos esteróides.15

O diagnóstico de GEE é suspeitado pela presença
dos sintomas GI, eosinofilia periférica presente em 50-
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100% dos casos,15 e exclusão de outras enfermidades
que cursam com eosinofilia.9,10,14,17 A confirmação é feita
pela histopatologia da parede intestinal comprometida
cuja infiltração eosinofílica é patognomônica da GEE.19

Em muitas das publicações envolvendo casos em
grandes séries, uma contagem maior de 20 eosinófilos/
campo foi usada para definir histologicamente a
gastroenterite eosinofílica.9

À endoscopia, os achados característicos são
edema, eritema, erosão no antro do estômago.20

Normalmente a eosinofilia da mucosa pode ser
encontrada em baixo número no estômago. Achados
marcantes na gastroenterite serosa são ascite, nódulos
esbranquiçados, espessamento do peritônio parietal e
visceral.15 A mucosa gástrica pode estar normal ou ter
pregas mucosas proeminentes, hiperemia, ulceração ou
nodularidade.4

À biópsia intestinal podem ocorrer resultados falso-
negativos por distribuição esparsa da infiltração
eosinofílica ou devido aos eosinófilos afetarem as
camadas mais profundas da parede com mucosa
endêmica.17

O tratamento de eleição corresponde à prednisona
20-40 mg/dia, observando-se excelente resposta em 7 a
10 dias.17,21, 22 sendo a resposta terapêutica uma
característica dessa doença.23

Quando o paciente é resistente ao corticóide, a opção
terapêutica recai sobre o cromoglicato de sódio ou
cetotifeno, embora existam resultados controversos.24

Certos casos requerem intervenção cirúrgica.25

Complicações evolutivas como obstrução, perfuração,
suspeita de câncer e refratariedade ao tratamento
medicamentoso são bons motivos para abordagem
cirúrgica.16

O prognóstico é benigno na maioria dos casos.17

Recidivas são possíveis e comuns,26 freqüentemente
observadas quando a dosagem dos esteróides é diminuída
ou seu uso suspenso.15

Não há descrito o aparecimento de seqüelas a longo
prazo, aumento do risco de desenvolver câncer gástrico
ou diminuição da expectativa de vida.8

No nosso caso, apresenta-se um paciente do sexo
masculino, jovem, hígido, até o presente momento sem
história familiar ou pessoal de alergia, com quadro
abdominal e significativa eosinofilia periférica, que
levava à suspeita clínica de gastroenterite eosinofílica.
O estudo histopatológico da mucosa duodenal, no qual
se comprovou infiltrado eosinofílico acentuado, permitiu
confirmar o diagnóstico de forma inequívoca. A ausência

significativa de eosinófilos na biópsia da mucosa do
estômago está provavelmente relacionada à infiltração
mais profunda, com comprometimento da serosa. Isso
justificaria a presença de discreta ascite detectada pelo
US abdominal mesmo na ausência da biópsia peritoneal.

A excelente evolução clínica, com normalização do
número de eosinófilos, pode ser realizada pelo uso de
prednisona por dez dias. A suspensão do corticóide levou
à reagudização do quadro. Sua reintrodução por mais
dez dias beneficiou novamente o paciente, com alívio
dos sintomas e normalização dos parâmetros
laboratoriais.
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