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INTRODUCAO

As gastrites sdo definid
tendo por base o achado histolégico de
reagio inflamatdria da mucosa gdstrica,
com presenga de infiltrado linfocitdrio e

idéncia pode estar subestimada pela
auséncia  de  diagndstico  preciso  ou
investigagio inadequada, Seu tratamento
¢ controverso e nio  totalmente

io. Sdo idades b

belecido, mesmo nos dias atuais,

comuns na literatura e, na sua maioria,
1&m o Helicobacter pylori como agente
etiolégico responsdvel’. Dentre  esse
grupo maior, hd um pequeno subgrupo
de gastrites ndao relacionadas ao H.
pylori, de incidéncia mais rara, sio as
gastrites cronicas especificas, tais como
as tuberculosas, virais, fingicas e
parasitdrias, auto-i e iadas &
doenga de Crohn e sarcoidose ¢ & gasirite
eosinofilica. Esta dltima é também
conhecida  como  gastroenteropatia
eosinofilica de etiologia desconhecida,
comumente  envolvendo o estdmago,
duodeno ¢ intestino  delgado,
acometendo diferentes regides do trato
Gl e da parede gé.strica {mucosa,
muscular ou serosa). E uma doenga
caracterizada por infiltrado macigo de
eosindfilos, conferindo inflamagio ao
local ¢ sintomas como dor epigdstrica,
ndusea, vomitos, diaréia, perda de peso,
anemia.

Com apenas 280 casos descritos nos
Estados Unidos, desde sua primeira
descrigio na literatura, hi 65 anos, sua

recaindo m!)re a conticoterapia seu foco
mais eficaz’.

RELATO DO CASO

Paciente de 22 anos, cor branca,
sexo fi p 1i no
Servigo  de  Gastroenterologia  do
Hospital  Samta  Jilia.  apresentando
quadro de diarréia pastosa com muco,
com uma historia de quatro meses de
evolugio. Referia ter feito uso de
metronidazol e bendazol, nas doses
usuais, sem melhora do quadro. Evoluiu
com o aparecimento de epigastralgia em
queimagio intensa, que piorava apds a
alimemagio, restringindo a vida social,
provocando nduseas e vomitos, anorexia
¢ perda de peso. A paciente negou
quadro semelhante anterior. Os exames
de sangue mostravam hematéerito 43%,
hemoglobina  143g/dl.  leucocitose
26.900, as custas de eosinofilia de 72%.
EPF foi negativo. Valores de VHS foram
14 e 22 nas primeira e segunda horas,
respectivamente.

Estudo desenvovide no Servico de Gastroenterclogia do Hospital Santa Jilia
'Chefe do Servigo de Cirurgia Geral e Gastroenterologia do Hospital Santa Juka
“Residente do 2¢ ano de Cirurgia Geral do Hospital Santa Jilia

Cirurgides Gerais do Hospital Santa Julia
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Exames repetidos ¢ os resultados
foram confirmados. Endoscopia
digestiva  alta.  evidenciou  gastrite

[ luodenite de leve
intensidade. Foram realizadas bidpsias
que  confirmaram o diagnéstico  de
gastrite  eosinofilica  de  acentuada
ade. associada ao H. pylori (+/4+)
perplasia foveolar. O tratamento foi
iniciado para erradicagio do Hp\!m'r
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muscular ¢ serosa, evoluindo com de
granulagdo, liberagio de citocinas ¢
reagio inflamatéria, causando dano &
parede do drgio. Especuls-se que este
evento- -gatilho  possa ser de  origem
infecglio subaguda, infestagdo
parasitiria ou  desordem  imunoldgica.
Possivelmente tem cardter multifatorial'.

E uma doenga mais comum na raga

branca e em homens, contrastando com o
4

com amoxicilina 2.0g/dia. metr
LOg/dia e omeprazol  40.0mg/s e
manutengio com  150mg /dia  com
ranitiding. Foi administrado, também,
albendazol 400mg em dose unica ¢
da dieta pobre em proteina animal,
tais como came vermelha, ovo e leite.
Nio houve melhora ¢linica da pa
com a terapéutica acima  descrita,
entretanto referiv-se & discreta melhora
com a dieta. Procedeu-se ao inicio de
prednisona oral, dosagem de 30mg/dia,
com desmame progressivo nos 15 dias
subseqiientes, com melhora significativa
da epigastralgia (cerca de 70%). segundo
a puciente, com a melhora do quadro
diarréico. A leucocitose variou de 15.000
a 18.000 ¢ a eosinofilia plasmdtica enire
53 e 48 % até o décimo primeiro dia de
corticoterapia.

DISCUSSAO

A gastroenteropatia cosinofilica é
uma entidade rara, descrita pela primeira
vez por Kaijser, em 1937, caracterizada
pela presenca no trato gastrintestinal de:
sintomas ANOrMAais; infiltragdo
cosinofilica, envolvendo uma ou mais de
suas dreas, definida pela presenga de 20
ou mais eosindfilos por campo i
microscopia  Gtica;  exclusio  de
infiltragdo eosinofilica em outros drgios
fora dele e auséncia de oultra causa que a
Justifique. Sua etiologia ¢ desconhecida

logia ¢ pot
entendida. Snbc‘v: que deve existir um
evento gatilho para a infiltragio dos

caso ap Um outro contriste
observado refere-se i idade. A literatura
mostra que @ gastroenteropatia
eosinofilica pode afetar individuos de
todas as faixas etirias, desde criangas em
idade escolar (6 a 14 anos) e entre as
terceira e quinta décadas. Nossa paciente
encontravi-se,  portanto,  na segunda
década de vida. Kirschner® descreveu um
paciente do sexo masculino, 20 anos,
que apresentou resisténcia a esterdides.
O guadro clinico nio é especilico da
doenga. Os pacientes, em sua maioria,
apresentam guadro de epigastralg
yueimagio  de  elevada  a  moderada
intensidade, acompanhada ou ndo de
cilicas abdominais e diarréia pastosa
com muco. Nesse caso depende do
envolvimento do intestino delgado. O
nucicntc pndc também  apresentar
lenitude  pds-
prandial, anorexia e v.mrumuc ligados 4
sindrome  disabortiva,  wis  como
desnutrigio.  anemia e edema  de
membros inferiores por
hipoalbuminemia. Histéria de  atopia
(asma e outras alergias) ¢ também
comum. O envolvimento da camada
muscular pode  levar a  quadro  de
obstrugio pildrica ou perfuragiio gastrica
ou intestinal. Em muitos casos descritos,
o diagndstico ¢ feito apenas nessas
situagdes dramdticas. Em pacientes nos
quais a infiltragio atinge a serosa, ascite
eosinofilica pode ser encontrada.

A eosinofilia é refletida no plasma,
encontrando-se entre 20 a 80%, assim
como o aumento dos  niveis de

lobulina E. Verificam-se. ainda,

cosindfilos  nas e
submucosa, podendo  estender-se &

Revista do Hospital Universitdrio Getulio Vargas

alterl(;ﬁes no hematdcrito, hemoglobina



e volume corpuscular médio, traduzido
por anemia devido & md absorgio de
ferro ¢ hipoalbunemia. Parasitose e
niveis discretos de esteatorréia estdo
presentes no exame coprelégico. No
exame de imagem § radiografia
contrastada, nio hid sinal patognémico da
doenca. Podem ser encontrados sinais
referentes ao espessamento da mucosa.
tais como aumento de volume das
vilvulas  coniventes.  Podem  ser
visualizadas, ainda. formages
polipdides ¢ ulceragoes. O acometimento
lar, mais p no antro
gidstrico, fica evidenciado pela redugio
gradativa  da  luz nesse segmento,
podendo chegar a niveis estendticos, Tal
como na acalasia, o estdmago pode-se
encontrar dilatado, A endoscopia, as
alteraghes  sio  inespecificas, e estio
expressas em dreas de hiperemia difusa,
microulceragies  ou
Nesse  momento,  a
fundamental. Devem ser feitas bidpsias
em nimero nio inferior a seis, devendo
abranger toda a drea acometida, desde o
esifago wté o célon. Observa-se, i
microscopia dtica, infiltragio
eosinofilica  expressiva  da  limina
propria, com 20 ou mais eosindfilos por
cumpo, hiperplasia sob forma de criptas,
necrose da mucosa, perda da vilosidade
intestinal ¢ edema  submucoso.
Alteragdes fibréticas podem ocorrer.
A ultra-sonografia  endoscopica
pode mostrar espessamento da parede
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gidstrica, assim como nodulos serosos e
linfadenopatia ~ satélite.  Em  alguns
pacientes, a ultra-sonografia endoscdpica
pode mostrar  a parede  gdstrica
espessada, assim como nddulos serosos ¢
linfadenopatia satélite.

Até a presente data ainda se buscam
avangos no fratamento da
gastroenteropatia  eosinofilica.  Alguns
pacientes  se  beneficiam  com  dietas
pobres em  proteina  animal.  Outras
opgdes sdo a vermifugagio, uso de
inibidores  de  bomba de  prdtons,
blogueadores dos receplores
histaminicos ¢ o )y do
Helicobacter pylori, mas os resultados
com  essa terapéutica sio  pobres e
limitados,

Sabe-se  que  o0s
F B da si 2
com o uso oral de corticosterdides. como
a prednisona na dose Img/kg de peso. A

do ¢ questionada. Trabalh

recentes relatam melhora com o uso de
estabilizadores  da  membrana  de
mastécitos (Cromolin e modificadores
do  leucotricno  (Montelucast). O
progndstico, na maioria dos casos ¢ bom.
sendo raras as complicagdes perfurativas
ou obstrutivas. O paciente  consegue
controlar os sintomas dJa doenga com a
dieta e a terapia medicamentosa. tendo
uma qualidade de vida normal. O risco
de  cancerizagio  ndo  tem  sido
documentado’.

pacientes
gt
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ABSTRACT - Eosinophilic enteropathy is a uncommon entity characterized by diffuse
infiltration in the different layers of the wall of the gastrointestinal tract by eosinophills.
Several causes such as medications, toxin exposure, parasitic infections, connective
tissue disorders, including sclerod itis, Crohn disease and others
can explain a number of cases. The authors report a case of a female with 22 years old
who initially presented with diarrhea after four months and the problem went away. The
patient there was been treated with mebendazol and idazol with no imy
and she continued to have similar symy of epi ic abdominal pain, nausea,
vomiting. anorexia and weight loss. Endoscopy with biopsy showed enantematous
is and bulboduod of mild intensity, associated with Helicobacter pylori
infection (+/4+) besides foveolar Inperplaua It were used amoxicilin, metronidazole.
omeprazole and ¢ with ranitidine for its erradication and the initiation at
animal protein poor diet at which presented a discrete improvement. Laboratory
evaluation showed hematocrit, hemoglobin and Ieucocylnsn altered being diagnosed
eosinophilic gas itis. The foll 1 with oral prednisone for 15 days
with significative improvement of epigastric pain and full rcmi:mmn of diarrhea.
Leucocytosis and plasmatic eosinophilia decreased after 11" day of corticoidotherapy.

i
and dermatc
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