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GASTROENTERITE EOSINOFILICA

Um Caso Raro de Dispepsia

Heidy CABRERA, L. P. TRINDADE E SILVA

RESUMO

A gastroenterite eosinofilica ¢ uma doenca rara e heterogénea que provavelmente esta
subdiagnosticada pois necessita uma alta suspeicao clinica e comprovagao histologica
para a realizagdo do seu diagnostico. Os autores apresentam, juntamente com uma breve
revisdo tematica, um caso de gastroenterite eosinofilica cuja apresentacao clinica foi a de
uma sindrome dispéptica associada a eosinofilia periférica ligeira.

SUMMARY

EOSINOPHILIC GASTROENTERITIS:
a Rare Case of Dyspepsia
Eosinophilic gastroenteritis is a rare and heterogencous disease that is probably
misdiagnosed in clinical practice because it meets a high degree of suspicion, and an
endoscopy wiyh biopsy is needed for diagnosis. The authors describe, with a brief thematic
review, a case of eosinophilic gastroenteritis presenting as dyspepsia syndrome and mild
peripheral eosinophilia.
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INTRODUCAO

A gastroenterite eosinofilica (GEE) é uma doenga in-
flamatoria rara, clinicamente heterogénea, de etiologia des-
conhecida, caracterizada pela infiltragdo macica de eosino-
filos que podem acometer qualquer ponto do tracto gastro-
intestinal, ¢ que responde, na maioria dos casos, ao trata-
mento com corticoesteroides.

CASO CLINICO

Mulher de 69 anos de idade, caucasiana, agricultora,
que foi referenciada a consulta de Medicina por apresen-
tar, em exames de rotina, eosinofilia periférica ligeira, mas
persistente (350, 475 e 500 eosindfilos/mm?), nos Gltimos
dois anos. Embora assintomatica no momento da consulta
da especialidade, a revisdo por sistemas revelou um qua-
dro recorrente, de dois anos de evolugdo, de epigastralgia,
enfartamento pés-prandial, pirose, distensdo abdominal,
eructagdes e flatuléncia frequentes.

Como antecedentes pessoais de importancia a doente
referiu ter uma «gastrite nervosa» para a qual esteve me-
dicada, em trés periodos diferentes nos tltimos dois anos,
com inibidores da bomba de protdes (Omeprazol e Esome-
prazol), procinéticos (Metoclopramida e Domperidona),
suplementos enzimaticos (associagdo de Amilase, Bro-
moprida, Dimeticone, Lipase ¢ Pepsina), analgésicos (Bu-
tilescopolamina, Paracetamol, Celecoxib) e leveduras
(Saccharomyces boulardii). Durante este tempo realizou
duas esofagogastroduodenoscopias ¢ um transito intes-
tinal solicitados pelo seu Médico de Familia, e que foram
relatados como normais.

O exame objectivo da primeira consulta foi normal.

Iniciou-se entdo o estudo da eosinofilia periférica as-
sociada a sindrome dispéptica com exames de laboratdrio,
imagem, testes epicutaneos e biopsias, tendo sido expres-
samente solicitada a realiza¢do destas em eséfago, esto-
mago, duodeno e colon independentemente do aspecto
macroscopico da mucosa.

Dos exames de laboratorio destaca-se a confirmagao
da eosinofilia periférica leve (450 células/mm?), euma VS e
IgE total discretamente elevadas (32 mm e 201,8 Ul/mL,
respectivamente), sendo o estudo parasitologico em fezes
¢ os HIVs negativos. Os restantes exames complementa-
res foram também negativos, nomeadamente a busca de
envolvimento de 6rgdos extra-intestinais pela eosinofilia.

A endoscopia digestiva alta (EDA) evidenciou uma
pequena hérnia do hiato e uma mucosa géastrica discreta-
mente atrofica sem outras alteragdes, tendo sido feitas
biopsias em esdfago, estdmago ¢ duodeno.
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O exame histoldgico das biopsias do antro gastrico ¢
duodeno revelou infiltrado inflamatorio intersticial com
presenga intensa de eosindfilos (~40/campo), compativel
com o diagnoéstico de GEE.

Aquando da consulta de seguimento a doente encon-
trava-se, desde hd uma semana, em crise dispéptica com
enfartamento pos-prandial, nduseas e epigastralgia inten-
sa que nao aliviou com a automedicag¢do de Esomeprazol e
Butilescopolamina associado a Paracetamol. Iniciou-se,
entdo, Prednisolona 40 mg/PO/dia durante duas semanas,
seguido de desmame até suspender o corticoide.

O seguimento aos seis meses, sem medicacdo, ndo
mostrou recaidas, mantendo-se a doente em vigilancia
semestral pela especialidade de Medicina Interna.

DISCUSSAO

A GEE ¢ uma doenca inflamatoria cronica rara que, como
o seu nome sugere, se deve a infiltragdo do tubo digestivo
por eosindfilos, embora a sua etiologia e patogénese es-
pecifica sejam desconhecidas!'-3. Mais frequente em do-
entes do sexo masculino, caucasianos, entre a 3* e 5* dé-
cada de vida, e com antecedentes de alergias e/ou atopia,
tem uma incidéncia de um caso por 100 000 doentes/ano e,
desde que foi descrita pela primeira vez por Kaijser* em
1937, tem vindo a aumentar os casos descritos —a volta de
350 desde entdo — sobretudo na wltima década?.

A localizagdo anatdmica mais comum desta afec¢@o é o
duodeno e o antro gastrico, embora possa acometer qual-
quer area do trato gastrointestinal, do es6fago ao recto,
em forma focal ou difusa. A presenga isolada ou a exten-
sdo da doenca a via biliar, vesicula e pancreas também
aparece descrita!-2. Com base na localizagio e na clinica,
surgiram varias propostas de classificagdo da doenga.
Assim, em 1961, e segundo a zona afectada, Ureles et al®
classificaram a GEE em polientérica, monoentérica e regio-
nal, e, em 1970, Klein et al®, propuseram uma classificagdo
segundo o envolvimento histologico da camada mucosa,
muscular e subserosa.

Embora apareca referida a associa¢do da GEE com do-
engas como a alergia ao leite e a enteropatia relacionada
com o gluten, bem como a associa¢cdo a medicamentos
como o Enalapril, a Rifampicina, o Genfibrozilo e o
Naproxeno, contudo, ndo esta claro como participam na
etiogenia da doengal. J4 a presenca de doengas alérgicas
em cerca de 50% dos doentes, assim como os valores au-
mentados de IgE total, factor estimulante do crescimento
de granuldcitos-macréfagos (GM-CSF), interleucinas (IL-
3, IL-4, IL-5 e IL-13), sugerem um mecanismo
fisiopatolégico de tipo alergénico inflamatério’. Do mes-
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mo modo, a eotoxina, uma quemoquina que recruta eosi-
noéfilos a nivel intestinal e que provoca inflamagdo local
através da desgranulagdo de mastocitos, confirma um pro-
cesso inflamatério importanteS.

Regra geral, a sintomatologia ¢ cronicamente recorren-
te, ocasionalmente autolimitada e proporcional a eosinofilia
tissulares (mas néo a sérica), sendo as manifestagdes mais
frequentes, a dor abdominal, a diarreia, as nduseas € vomi-
tos, ¢ a ascite. Segundo a tunica afectada pode haver uma
certa sugestdo da apresentacao clinica. Assim, a afecta-
¢do da camada mucosa, que ¢ a forma mais frequente ¢ a
que mais se associa a IgE elevada, cursa frequentemente
com dor abdominal, nauseas, vomitos, diarreia, emagreci-
mento, perdas hematicas, anemia ferropriva, sindrome de
malabsorc¢do ¢ enteropatia perdedora de proteinas. Ja o
acometimento da camada muscular — o que menos se as-
socia a eosinofilia — pode levar a sintomas intermitentes
de obstrucdo gastrica e pseudoacalasia, enquanto que o
comprometimento da camada subserosa, que ¢ a forma
menos frequente mas a que mais se associa a eosinofilia e
a que melhor responde a corticoterapia, provoca distensdo
abdominal e uma ascite exsudativa estéril e eosinofilica?.

Além da clinica que sugere o diagnoéstico, o gold
standard é, contudo, a endoscopia digestiva alta e baixa
com realizag¢do de biopsias, pelo que o estudo basico de
um doente deve inclui-la e ser complementado com
hemograma, IgE total, VS, testes cutdneos de alergia
(radioallergosorbent assay test, RAST), parasitologico
de fezes e de aspirado do coélon. As alteragdes mais fre-
quentes deste estudo complementar sdo a eosinofilia, a
anemia ferropriva, a hipoalbuminemia ¢ o aumento da IgE,
VSePCR!-.

Assim, com base na clinica e nos exames complemen-
tares de diagnostico, Greenberger et al® sugeriram, em 1973,
os primeiros critérios diagnosticos, a saber, sintomas
gastrointestinais ap6s comidas, eosinofilia periférica e in-
filtracdo eosinofilica gastrointestinal. Porém, sdo os crité-
rios propostos em 1990 por Talley et al'” os mais ampla-
mente reconhecidos e utilizados (quadro 1).

Quadro 1 — Critérios Diagnosticos de GEE (Talley, 1990)

* Sintomas gastrointestinais.

» Infiltragdo eosinofilica (20 ou mais eosindfilos por
campo de alta resolug@o) em uma ou mais areas do tubo
digestivo.

* Eosinofilia sem envolvimento de outros 6rgdos extra-
intestinais.

* Auséncia de parasitose.

O diagnostico diferencial da GEE abrange um leque
muito vasto de patologias dada a heterogeneidade clinica
da mesma, embora seja de salientar algumas daquelas que
podem cursar também com sindrome dispéptico e
eosinofilia como as parasitoses intestinais (Ancylostomas,
Anisakis simplex, Echinococcus, Enterobius vermicularis,
Fasciola hepatica, Isospora belli, Strongyloides
stercoralis, Toxocaras, Trichuris trichiura, Trichinella
spirallis), a sindrome hipereosinofilica, a doenca intesti-
nal inflamatoria, as vasculites (Churg-Strauss, poliarterite
nodosa), as conectivites (esclerose sistémica, polimiosite)
e as neoplasias (do estomago e célon, linfomas), entre
outras!-3.

Quanto ao tratamento ¢ de utilidade incrementar medi-
das gerais como seguir uma dieta segundo intolerancia
alimentar (a base de aminoacidos; eliminar leite, ovos, tri-
g0, soja, entre outros, e segundo o RAST); suspender
medicamentos suspeitos (AINES, antibioticos); usar com
periodicidade antihelminticos em areas de risco de
parasitose intestinal (Mebendazol 100mg/12-12h/durante
tré€s dias); antidiarreicos (Loperamida) quando esta € sig-
nificativa; e realizar controlo de seis em seis meses aos
doentes com diagndstico de GEE.

Ja o tratamento farmacologico mais especifico e utili-
zado s@o os corticodides: Prednisona 20-40 mg/PO/dia/du-
rante uma a duas semanas seguido de desmame, ou man-
ter em dose de manutengao de 5-10 mg/dia; outros possi-
veis sao a Prednisolona 40-60 mg/PO/dia, ou o Budesonido
9 mg/PO/dia, ou mesmo a Hidrocortisona 200-400 mg/IV/
dial315, Associados ou ndo aos corticéides, tem sido re-
portado a utilizagdo, com algum éxito, de antialérgicos
como o Cromoglicato Sédico 200 mg/6-6h!!; o Cetotifeno
2-4 mg/dia'%; 0 Montelucaste Sodico 20-30 mg/dia'?; e o
Suplatast Tosilato 300 mg/dia!4. Muitos outros medica-
mentos sao referidos na literatura como uteis — alguns
com resultados discrepantes — e que constituem um gru-
po de terceira linha, a saber, Azatioprina, Ciclofosfamida,
6-Mercaptopurina, Ciclosporina A, Hidroxiureia,
Omalizumab, Mepolizumab, entre outros!-3:15.

O caso de GEE aqui apresentado mostra um quadro
dispéptico associado a eosinofilia ligeira, recorrentemen-
te cronico, com estudos endoscdpicos inicialmente repor-
tados como macroscopicamente normais, pelo que ndo
houve realizacdo de biopsias que sugerissem o diagnoésti-
co. Por outro lado, a benignidade da evolucdo da doenga,
com periodos de exacerbacdo intercalados por auséncia
prolongada de sintomas, demorou ainda mais um diag-
noéstico que necessita uma alta suspeigdo clinica para rea-
lizar-se e que determina um tratamento especifico que pode
passar por um periodo curto de corticoterapia.
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CONCLUSAO

A GEE ¢ uma doenga rara, com sintomatologia variada,
de bom prognostico (sem aumento da incidéncia
neoplasica, embora com possiveis complicagdes como
desnutri¢ao, obstrucao e perfuragdo intestinal), que pode
afectar doentes de qualquer idade ou raga, ¢ cuja chave
diagnostica € a presenga maci¢ca — mesmo numa mucosa
aparentemente normal — de eosinéfilos tissulares.
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