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RELATO DE CASO

Gastroenterite eosinofilica: um relato de caso

Marcelo Pasquali Moretti', Miguel Moretti’, Michel Faraco®, Sérgio Alice®, Sariane Brescovit', Daniel Frota',
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Resumo

A seguir descreve-se um raro caso de gastroenterite
eosinofilica (GEE). Paciente masculino de 16 anos se
queixa de dor abdominal, diarréia e emagrecimento.
Exame endoscdpico revelou pangastrite enantematosa e
edema no antro do estomago. A bidpsia gastrica
apresentou pequeno aumento do nimero de eosindfilos,
enquanto a bidpsia duodenal confirmou infiltragdo
inflamatoéria intersticial constituida por numerosos
eosindfilos e linfécitos, vasos congestos, leve edema
intersticial e eosindfilos intravasculares. Paciente foi
medicado com prednisona.

Descritores: 1. Gastroenterite;
2. Eosinofilia;
3. Diarréia;
4. Dor abdominal;
5. Leucocitose;
6. Prednisona.

Introducao

A gastroenterite eosinofilica é uma doencga
inflamatéria caracterizada por infiltracdo eosinofilica
seletiva do trato gastrointestinal e eosinofilia periférica
na auséncia de causa conhecida para eosinofilia."*** Foi
descrita pela primeira vez por Kaijser em 1937.>%7 Pouco
freqiiente, sio menos de 300 casos publicados na
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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.

literatura mundial.® Afeta todas as idades e ragas, com
um pico na segunda e sexta década de vida.’ Sua etiologia
ainda permanece desconhecida, embora 50% dos
pacientes tenham uma histéria de alergia.'” Um possivel
mecanismo seria uma reacdo do tipo I mediada por
IgE.!"12 A heterogenidade na apresentagdo clinica é
determinada pelo local e pela profundidade da infiltracdo
eosinofilica.'

Relato de caso

Dezesseis anos, masculino, cor parda, internado com
dor abdominal em célica, intensa, com 15 dias de
evolucdo, acompanhada de diarréia de odor fétido,
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coloragcdo amarelada, em média quatro evacuagdes por
dia. Emagreceu 10 kg nesse periodo. Nega alergias
conhecidas.

Abdome flacido e doloroso a palpag@o no hipocondrio
direito e epigdstrio. Pressado arterial 100x60 mmHg, pulso
80 bpm, respiracao 18 mrpm, temperatura axilar 36,4°C.

Os leucogramas
eosinofilia intensa (grafico 1).

Exame parasitolégico de fezes normal. A
ultrassonografia abdominal mostrou pequena quantidade
de liquido livre na pelve (ascite). Endoscopia digestiva
alta apresentou pangastrite enantematosa e edematosa
no antro. Bidpsia duodenal evidenciou infiltrado
inflamatdrio intersticial constituido por numerosos
eosinéfilos e linfécitos, vasos congestos, leve edema
intersticial e eosindfilos intravasculares (figura 1).
Biopsia géstrica mostrou hiperplasia foveolar, com
pequeno aumento do nimero de eosindfilos. (figura 2).

Ap6s receber 40 mg de prednisona via oral por dia,
houve normalizacdo do quadro clinico e regressao
progressiva da eosinofilia.

Vinte dias apds a suspensdo da medicacdo, houve
reagudizacdo do quadro clinico e laboratorial (gréfico
1). Novamente o paciente se beneficiou com corticéide,
permanecendo assintomdtico desde entao.

mostraram leucocitose por

Grafico 1: Evolucio da leucocitose e da eosinofilia.
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Figura 1: Mucosa duodenal com grau de aumento
mostrando numerosos eosinofilos.
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Figura 2: Mucosa gastrica. Glandulas intersticiais
conservadas com estroma evidenciando pequeno
aumento do nimero de eosinéfilos.

Discussao

A gastroenterite eosinofilica (GEE) é uma doenca
inflamatéria com predominio masculino numa propor¢ao
de 3:2. Aproximadamente 70% dos pacientes tem uma
histéria pessoal ou familiar de distirbio alérgico, como
asma, febre do feno, hipersensibilidade a drogas ou
eczema.” Existem relatos de gastroenterite induzida por
medicamentos como genfibrozil, enalapril, sal de ouro,
azatioprina, carbamazepina e clofazimina.'®'*1>

O infiltrado eosinofilico pode acometer qualquer
parte do tubo digestivo, desde o es6fago até o reto.'* O
local mais comum corresponde ao estomago,
particularmente antro, e intestino delgado. '*

Klein et al '"'% ?" descreveram 3 formas de
apresentagdo histopatoldgica da GEE:

1 — GEE com afec¢do predominante da camada
mucosa, caracterizada por inflamacao e ulceracado
causadoras de ndusea, vOomito, diarréia, dor abdominal,
emagrecimento e perda de sangue e proteinas. Nas
formas mais graves, associa-se a uma sindrome de ma-
absor¢do."” E a forma mais comum, diagnosticada em
25-100% dos casos, provavelmente pela facilidade
relativa de diagndstico por meios de endoscopia e bidpsia
disponiveis rotineiramente.'

2 — GEE com afec¢do predominante da camada
muscular caracterizada por um quadro de obstrugdo
intestinal secunddrio ao espessamento e rigidez do trato
afetado com nduseas, vOomitos, dor e distensio
abdominal.'” Ocorre em 13-70% dos casos."

3 — GEE com afec¢do predominante da camada
serosa. Ocorre em 12-40% dos casos. Estd associada com
ascite eosinofilica, um alto nivel de eosinofilia periférica
e uma alta resposta aos esteréides. '

O diagnéstico de GEE € suspeitado pela presenca
dos sintomas GI, eosinofilia periférica presente em 50-
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100% dos casos,"” e exclusdo de outras enfermidades
que cursam com eosinofilia.”!*'*!7 A confirmagao é feita
pela histopatologia da parede intestinal comprometida
cuja infiltragdo eosinofilica é patognomonica da GEE."

Em muitas das publicagdes envolvendo casos em
grandes séries, uma contagem maior de 20 eosin6filos/
campo foi usada para definir histologicamente a
gastroenterite eosinofilica.’

A endoscopia, os achados caracteristicos sdo
edema, eritema, erosdo no antro do estdbmago.*
Normalmente a eosinofilia da mucosa pode ser
encontrada em baixo ndmero no estdmago. Achados
marcantes na gastroenterite serosa sao ascite, nédulos
esbranquicados, espessamento do peritdnio parietal e
visceral.!> A mucosa géstrica pode estar normal ou ter
pregas mucosas proeminentes, hiperemia, ulcera¢do ou
nodularidade.*

A bidpsia intestinal podem ocorrer resultados falso-
negativos por distribuicdo esparsa da infiltracdo
eosinofilica ou devido aos eosinéfilos afetarem as
camadas mais profundas da parede com mucosa
endémica."”

O tratamento de eleicdo corresponde a prednisona
20-40 mg/dia, observando-se excelente respostaem 7 a
10 dias.!”?" > sendo a resposta terapéutica uma
caracteristica dessa doenga.?

Quando o paciente é resistente ao corticéide, a opcao
terapéutica recai sobre o cromoglicato de sédio ou
cetotifeno, embora existam resultados controversos.>*

Certos casos requerem intervencgdo ciridrgica.?
Complicacdes evolutivas como obstrugdo, perfuracao,
suspeita de cancer e refratariedade ao tratamento
medicamentoso sdo bons motivos para abordagem
cirtrgica.'®

O prognéstico € benigno na maioria dos casos.!”
Recidivas sdo possiveis e comuns,* freqiientemente
observadas quando a dosagem dos esterdides € diminuida
ou seu uso suspenso. '’

Nao ha descrito o aparecimento de seqiielas a longo
prazo, aumento do risco de desenvolver cancer gastrico
ou diminui¢do da expectativa de vida.®

No nosso caso, apresenta-se um paciente do sexo
masculino, jovem, higido, até o presente momento sem
histéria familiar ou pessoal de alergia, com quadro
abdominal e significativa eosinofilia periférica, que
levava a suspeita clinica de gastroenterite eosinofilica.
O estudo histopatoldgico da mucosa duodenal, no qual
se comprovou infiltrado eosinofilico acentuado, permitiu
confirmar o diagnéstico de forma inequivoca. A auséncia
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significativa de eosinéfilos na bidpsia da mucosa do
estdmago estd provavelmente relacionada a infiltracdo
mais profunda, com comprometimento da serosa. Isso
justificaria a presenga de discreta ascite detectada pelo
US abdominal mesmo na auséncia da bidpsia peritoneal.

A excelente evolugdo clinica, com normalizacdo do
nimero de eosindfilos, pode ser realizada pelo uso de
prednisona por dez dias. A suspensao do corticéide levou
a reagudizacdo do quadro. Sua reintroducdo por mais
dez dias beneficiou novamente o paciente, com alivio
dos sintomas e normalizacdo dos pardmetros
laboratoriais.
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