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GASTROENTERITE EOSINOFILICA: UM RELATO
DE CASO

EOSINOPHILIC GASTROENTERITIS: A CASE REPORT
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Marcelo Roque Pegoraro Junior? ®, Pedro Matheus Ferrarin'

RESUMO

Introdugéo: As Gastroenterites Eosinofilicas (GE) séo doengas cronicas imunomediadas  Clin Biomed Res. 2023;43(4):411-414
caracterizadas histologicamente por um aumento de eosindfilos nas diferentes 1 Hospital Sao Vicente de Paulo. Passo
camadas teciduais do trato gastrointestinal. As GE se referem a um grupo de Fundo, Rio Grande do Sul, Brasil.
condigdes, incluindo a esofagite eosinofilica (EE), a gastrite eosinofilica (GE),

a enterite eosinofilica (ENE) e a colite eosinofilica (CE). A prevaléncia da GE | i crsidade de Passo Fundo. Passo
nos Estados Unidos € estimada em 22 a 28 por 100.000 pessoas e € maior em Fundo, Rio Grande do Sul, Brasil.
criangas <5 anos. Quando presentes em adultos, sdo mais comuns na terceira e
quinta décadas de vida, tendo proporgao igual entre homens e mulheres. Sugere-
se um componente alérgico na fisiopatogenia das doengas, com 50 a 70% dos
pacientes apresentando condi¢des atdpicas concomitantes.
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Método: relatamos um caso de uma paciente com gastroenterite eosinofilica, baseado Rua Quinze de Novembro, 643

na historia da paciente e registro de prontuério. 99010-090, Passo Fundo, Rio
Grande do Sul, Brasil.

Resultado: O caso descrito demonstra a importancia do conhecimento dos critérios
clinicos para o diagndstico dessa patologia.

Conclusao: O tratamento equivocado prolonga o quadro clinico e potencializa o
aparecimento de possiveis complicagbes com impacto negativo na qualidade de vida.
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ABSTRACT

Introduction: Eosinophilic Gastroenteritis (EG) are chronic immune-mediated
diseases histologically characterized by an increase in eosinophils in the different
tissue layers of the gastrointestinal tract. EG refers to a group of conditions including
eosinophilic esophagitis (EE), eosinophilic gastritis (EG), eosinophilic enteritis (ENE)
and eosinophilic colitis (EC). The prevalence of EG in the United States is estimated
at 22 to 28 per 100,000 people and is higher in children <5 years old. When present
in adults, they are more common in the third and fifth decades of life, with equal
proportion between men and women. An allergic component is suggested in the
pathophysiology of the diseases, with 50 to 70% of patients having concomitant
atopic conditions.

Methods: we report a case of a patient with eosinophilic gastroenteritis, based on
the patient’s history and medical records.

Results: This case demonstrates the importance of knowing the clinical criteria for
the proper diagnosis of this pathology.

Conclusion: The wrong treatment prolongs the clinical condition and enhances the
appearance of possible complications with a negative impact on quality of life.
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APRESENTAGAO DO CASO

Homem, 25 anos, pardo, bancario, sem comorbidades
prévias, sem historico de atopias. Procurou atendimento
no departamento de emergéncia com relato de dor
epigastrica de forte intensidade, sem irradiagao e
desencadeada cerca de 1h apds refeigéo copiosa (carne
de gado, massa e batata inglesa). Nao obteve alivio
da dor com uso de analgésicos simples no domicilio.

Referiu que fez uma viagem recente a praia.
Quanto ao histérico pregresso, relatou que fez
tratamento para Helicobacter pyloriem 2017 e que
possuia histérico familiar de colelitiase.

Ao exame fisico, o paciente era normolineo,
IMC de 23,3kg/m?, os sinais vitais eram estaveis
e ele possuia dor a palpacao superficial da regido
epigastrica, porém sem evidéncia de contratura de
defesa e o sinal de Murphy negativo. Foi solicitado
exames iniciais, que evidenciaram eosinofilia - Tabela 1.

Tabela 1: Exames laboratoriais

Foi optado por internagao hospitalar, considerando
necessidade de maior investigacado diagndstica e
devido a refratariedade ao uso de analgésicos no
departamento de emergéncia (dipirona e buscopam).

O paciente persistiu com episédios de dor
abdominal, principalmente no periodo pds-prandial
(recebendo dieta branda: gelatina, sopa, caldo, pao
torrado, carne moida e vegetais cozidos). Descrevia
a dor com caracteristica de “facada”. No segundo
dia da internagéao, evoluiu com diarreia amarelada,
de grande volume, fezes Bristol 6, trés episodios/dia.
Sendo assim, foi solicitada a coleta de 3 amostras
de fezes para analise parasitolégica e coprocultura.
Apds, optado por inicio empirico de Ciprofloxacino
e Metronidazol.

Foi realizada esofagogastroduodenoscopia com
biépsia, que demonstrou erosdes em bulbo e 22
porgao duodenal (Figura 1).

RESULTADO VALOR DE REFERENCIA
HEMOGLOBINA 15,9 g/dL 12-18 g/dL
HEMATOCRITO 46% 39,2-49%
VOLUME CORPUSCULAR MEDIO (VCM) 87 fL 81,7-95,3 fL
HEMOGLOBINA CORPUSCULAR MEDIA (HCM) 30 pg 27,7-32,7 pg
RDW 12,50% 11,8-14,1%
LEUCOCITOS 1.330/uL 4.000-11.000/pL
SEGMENTADOS 7.172/uL 2.000 a 7.000/ pL
EOSINOFILOS 2.279/uL 50-400/uL
LINFOCITOS 2.706/pL 1.000-4.500/pL
PLAQUETAS 240.000/mm? 140.000-450.000/mm3
UREIA 24mg/dL 10-45mg/dL
CREATININA 1,06mg/dL 0,7-1,3mg/dL
PROTEINA C REATIVA 3mg/L <3mg/L
EPF EM 3 AMOSTRAS Negativo Negativo

COPROCULTURA

Sem crescimento de
microrganismos

Sem crescimento de
microrganismos

Figura 1: Esofagogastroduodenoscopia evidenciando erosdes e enantema em bulbo e segunda porg¢do duodenal
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O anatomopatoldgico evidenciou infiltrado eosinofilico
em bulbo duodenal (20 eosindfilos por campo de grande
aumento na lamina proépria e 7 eosindfilos intraepitelias)
e segunda porgéo duodenal (30 eosindfilos por campo

de grande aumento na lamina proépria e 14 eosindfilos
intraepiteliais) (Figura 2). Os fragmentos da mucosa
gastrica possuiam alteracgdes inflamatorias minimas
e auséncia de eosindfilos.

Figura 2: Anatomopatoldgico evidenciando infiltrado eosinofilico em bulbo duodenal e segunda por¢do duodenal

Englobando o quadro clinico do paciente, com os
achados dos exames laboratoriais e de patologia das
bidpsias duodenais, foi estabelecido o diagndstico de
enterite eosinofilica. Sendo assim, foi iniciado tratamento
com corticoesteroide (prednisona 20mg/dia) e o paciente
evoluiu com remissdo do quadro gastrintestinal e
resolucao da eosinofilia.

DISCUSSAO

Todo o trato gastrointestinal, do eséfago ao
coélon, pode ser afetado em pacientes com doengas
gastrointestinais eosinofilicas. A invasao eosinofilica
determina sintomas de acordo com o 6rgéo e a
camada afetada’.

A doenga restrita @ mucosa traduz sintomas
inespecificos, como dor abdominal, plenitude, nauseas
e vomitos, cerca de um tergo dos pacientes com
essa condi¢ao apresentam perda de peso associada.
Extensos acometimentos de intestino delgado podem
cursar com desnutricao e déficit de crescimento?.

Quando ha acometimento da camada muscular,
observa-se um espessamento da parede e predominam
sintomas de dismotilidade, distensdo abdominal e até
mesmo obstrugdo. Casos mais avancados podem
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cursar com perfuragéo gastrica, do intestino delgado e,
mais raramente, do célon??.

Pacientes com doencga eosinofilica que acomete
a serosa podem apresentar ascite e derrame pleural,
associados ou nao a sintomas gastrintestinais.
A caracteristica principal na analise de liquido ascitico
é a presenca de numerosa de eosindfilos?.

As desordens eosinofilicas podem ser divididas
em primarias ou secundarias. Fatores de risco
ambientais e genéticos podem desencadear a
patologia, sendo que existe forte associacdo com
exposicdo a alérgenos alimentares e antigenos
ambientais. Ha diversas causas associadas aos
disturbios secundarios, como: alergias alimentares,
infeccbes bacterianas ou parasitarias, doenca
celiaca, doenca inflamatoria intestinal, doencas do
tecido conjuntivo, vasculites sistémicas, neoplasias
mieloproliferativas, transplantes de 6rgéos sélidos
e hipersensibilidade a medicamentos?.

A resposta de hipersensibilidade desempenha
um papel importante na patogénese da doenca,
visto que muitos pacientes com gastroenterite
eosinofilica apresentam histéria de atopias sazonais,
alergias alimentares, eczema, asma e niveis séricos
elevados de IgE®*.
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Embora exista essa forte correlacao entre
gastroenteropatia eosinofilica com atopias, com
estatisticas sugerindo concomitancia de componente
alérgico em 50 a 70% dos casos, com IgE elevado
especialmente em criangas, a fisiopatologia da GE
e ENE ainda nao é completamente compreendida®®.
No entanto, quando sugere-se uma dieta livre de
alérgenos, observa-se uma importante melhora
sintomatica, endoscopica e histoldgica. No presente
relato, ha eosinofilia em sangue periférico e histéria
negativa para atopias’.

O acometimento exclusivo do intestino delgado
pode cursar com enteropatia perdedora de proteinas
e hipoalbuminemia, aumento da excrec¢éao fecal de
gorduras, ma absorcao de carboidratos com teste
de D-xilose anormal e anemia, devido a absorgao
deficitaria de ferro ou sangramento digestivo®.
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A eosinofilia em sangue periférico, na presenca
de clinica compativel, corrobora com o diagnéstico,
predominantemente em doenga que acomete a mucosa
ou a serosa, sendo normal em 20% dos casos*.

Os exames de imagem sao inespecificos e pouco
sensiveis, podendo revelar apenas espessamento
de parede ou “dente de serra” em intestino delgado.
Tomografia e ressonancia magnética de abdome
nao foram realizados neste paciente®.

Dessa forma, o diagnéstico de gastroenteropatia
eosindfilica é feito com bidpsia revelando infiltrado
eosinofilico ou liquido ascitico eosinofilico na auséncia
de outras causas de eosinofilia gastrointestinal. No
paciente em questdo, apds coprocultura e EPF 3
amostras negativos, optou-se por realizagéo de
esofagogastroduonenoscopia com bidpsias, cujo
anatomopatoldgico evidenciou infiltrado eosinofilico
em bulbo e segunda por¢céo duodenal.
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