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IDENTIFICAGAO: Feminino, 57 anos, natural de Sdo Gongalo e moradora de Rio das Ostras. Do lar. Solteira, 1 filha

QUEIXA PRINCIPAL: “nao como”.

HDA:. Em 2019 iniciou quadro de nausea, vomito, distensdo e dor abdominal difusa e de leve intensidade, ndo conseguindo
se alimentar, com perda de peso no periodo. Desde entdo vem apresentando periodos de piora e melhora dos sintomas.
Atualmente em piora progressiva.

Refere diarreia associada, com fezes pastosas, sem sangue, muco ou pus, média de 3x/dia.

Ha mais de 20 anos com eosinofilia em exame laboratorial, por isso passou por multiplos tratamentos para verminose.

Nega alteragao de pele, oculares ou dores articulares.

HPP:
- Nega alergia medicamentosa

- Nega comorbidades

- Nega uso regular de medicagao

- Nega transfus&o de sangue prévia

- Cartao de vacinacado em dia

- Cirurgias: cesarea.

- Nega asma, rinite alérgica ou eczema atopico.

- Nega historia de intolerancia alimentar.
I



HISTORIA FAMILIAR:
- Tia com neoplasia de intestino
- Irma com neoplasia hepatica - etilista.

- Irmao com hepatite (ndo sabe qual) + etilista -> evoluiu com cirrose hepatica.

HISTORIA SOCIAL:
- Nega tabagismo

- Etilismo social.

AO EXAME:

Bom estado geral, lucida e orientada, anictérica, aciandtica, hidratada, normocorada.
Peso: 59,4 kg

ACV: RCR em 2T, BNF, sem sopros. FC: 91 BPM // PA: 140x90 mmHg

AR: MVP sem RA.

ABD: distendido, indolor a palpac¢ao, sem sinais de irritacdo peritoneal, ndo palpo massas ou visceromegalias.

MMII: panturrilhas livres, sem edema.




EXAMES COMPLEMENTARES:

VR ANTI-HBC NAO REAGENTE (NR)
HB / HT 13,4/ 39% 12.0 -16.0 / 35-47% TOTAL
LEUCO 34.360 4000 a 11000/ pL ANTI-HBC IGM  NR
EOSINOFILOS 21.310 pL (62%) 0 a 500/ pL
PLAQUETAS 257.000 140 000 a 450 000 ANTI-HCV NR
CREATININA 1,0 0,6 - 1”,|5mg/d| ANTI-HBS REAGENTE
POTASSIO 4,1 3,5-5,5 mEq/L HBsAG NR
SODIO 141 135-145 mEg/L ANTI-HAV REAGENTE
PCR 12 <6 mg/L HiViell NR
VHS 19 <20 mm/h VDRL NR
ALBUMINA 3,7 3,5-5,2 g/dL
TGO 18 <35 U/L
TGP 12 <35 U/L
FOSFATASE 70 <110 U/L
ALCALINA
GAMA GT 14 <60 U/L
BILIRRUBINA 0,4 <1,2 mg/dl
TOTAL
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EXAMES COMPLEMENTARES:

==> CALPROTECTINA FECAL (JAN/21): 16 MCG.

==> ENTERORRESSONANCIA (JAN/21): Espessamento parietal na primeira e segunda por¢cdes duodenais, com
espessamento parietal de até 7mm, determinando area de estenose luminal e dilatagcdo de antro gastrico a montante // notam-
se 2 segmentos jejunais proximais com espessamento parietal, comprometendo mucosa e submucosa, com dilatacdo do
segmento jejunal proximal. Ndo observam-se imagens de fistulas ou abscessos / formacoes diverticulares no colon

ascendente.

==> COLONOSCOPIA (JAN/21): lleocolonoscopia normal.

--- Bx de mucosa ileal: normal.

==> EDA (JAN/21): Gastrite erosiva plana de antro leve // reducdo segmentar de calibre de vértice bulbar - bx.

- HP: GASTRICA: Gastrite cronica leve / bulbo: lamina prépria com infiltrado linfopasmocitario, alguns eosinéfilos e

congestao vascular / auséncia de granulomas).




HIPOTESES
DIAGNOSTICAS?
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Causas de eosinofilia:

@ Parasitose (strongyloides,ascaris,
ancilostomose)

@® Medicamentoso

@ Sindrome hipereosinofilica

@® Neoplasia

@® Doenca inflamatoria intestinal

@® Doencas alérgicas

® Doencas reumatoldgicas

® Doencas mieloproliferativas



HIPOTESES DIAGNOSTICA

1. SINDROME HIPEREOSINOFILICA

PONTOS A FAVOR PONTOS CONTRA
ACOMETIMENTO SISTEMICO
PERDA PONDERAL (CARDIACO, PULMONAR)

EOSINOFILIAPERSISTENTE
ENVOLVIMENTO
GASTROINTESTINAL
LEUCOCITOSE




HIPOTESE PRINCIPAL
2. GASTROENTERITE EOSINOFILICA

PONTOS A FAVOR

DOR ABDOMINAL
NAUSEAS E VOMITOS
DIARREIA

PERDA PONDERAL
EOSINOFILIA




GASTROENTERITE EOSINOFILICA

CONDUTAS:

@ TERAPIA COM CORTICOIDE - PREDNISONA 20 A 40 MG DIA
® AVALIAR MUDANCAS ALIMENTARES

@® REALIZAR BIOPSIA DE ESTOMAGO E INTESTINO DELGADO
® ANTIHISTAMINICO

® ANTAGONISTA DO RECEPTOR DE LEUCOTRIENOS




Conducao do Caso

INICIO DOS SINTOMAS EM 2019.

SINTOMAS DO TGI + LAB COM EOSINOFILIA + ENTERORRESSONANCIA COM ESPESSAMENTO DE
DELGADO + COLONOSCOPIA NORMAL. l

DIAGNOSTICO DE DOENGCA DE CROHN DE
DELGADO

PREDNISONA + AZATIOPRINA + INFLIXIMABE DE
MARCO A JUNHO/2021 l

MELHORA DO QUADRO => EVOLUIU COM
REACAO CUTANEA l

INTERRUPCAO DE AZATIOPRINA E INFLIXIMABE / MANTEVE
PREDNISONA l

ASSINTOMATICA MESMO COM 5MG DE

INTERRUPCAO - 000
CORTICOIDE

PREDNISONA




Conducao do Caso

0 0
b NAUSEA, VOMITO,
INTERRUPCAO — DISTENSAO
CORTICOIDE ABDOMINAL COM
NECESSIDADE DE
INTERNACAO =>
ALTA COM 40MG/DIA
DE PREDNISONA
TRANSLOCACAO - ENCAMINHADA A
F1P1L1 - DGFR ALFA: HEMATOLOGIA: DOENCA
NEGATIVO MIELOPROLIFERATIVA

r

ENCAMINHADA A
GASTROENTEROL
OGIA PARA
INVESTIGACAO.

DESMAME E
SUSPENSAO DE
CORTICOIDE

!

RETORNO DOS
== SINTOMAS DO TGl //
REINICIA
INVESTIGACAO
COM CLINICO
GERAL
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Conducao do Caso

Paciente com manisfestacao do trato gastrointestinal + eosinofilia: gastroenterite eosinofilica?

A abordagem diagnoéstica sugerida da gastroenterite eosinofilica € composta por trés critérios:

1. bidpsias endoscdpicas mostrando presencga histologica de infiltracdo eosinofilica no trato Gl (ou

eosinofilia do liquido ascitico)
2. exclusdo de outros diagnosticos diferenciais de eosinofilia periférica e/ou tecidual.

3. presenca de sintomas gastrointestinais.

Além disso, exclusao de outras causas potenciais para a eosinofilia intestinal, incluindo:

® infeccbes parasitarias

e efeitos colaterais de drogas

e doenca inflamatoria intestinal (DII)
e doencgas do tecido conjuntivo

e neoplasias linfoproliferativas.



.
Conducao do Caso

A abordagem diagndstica sugerida da gastroenterite eosinofilica € composta por trés critérios:
e presenca de sintomas gastrointestinan

e exclusao de outros diagndsticos diferenciais de eosinofilia periférica e/ou

tecidual; n

e Dbiopsias endoscépicas mostrando presencga histolégica de infiltragdo eosinofilica no trato Gl (ou

eosinofilia do liquido ascitico).

==> Sorologias para doenca celiaca (14/03/22): negativas.

==> Ecocardiograma 08/07/21: dimensdes cavitarias normais. Fungao sistélica global e segmentar do VE
preservadas // Valvulas morfologicamente normais // Minima regurgitagcao aértica, mitral e triscuspide //

Pericardio normal // VCI normal.
==> Tomografia de Térax (29/03/22): sem altera¢oes dignas de nota.

==> Translocacao F1P1L1 - DGFR ALFA: negativa.
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Conducao do Caso

A abordagem diagndstica sugerida da gastroenterite eosinofilica € composta por trés critérios:
e presenca de sintomas gastrointestinais
e exclusao de outros diagnosticos diferenciais de eosinofilia periférica e/ou tecidual;

e bidpsias endoscopicas mostrando presencga histolégica de infiltragao eosinofilica no trato Gl (ou
eosinofilia do liquido ascitico). m

==> EDA 18/03/22: Aspecto de traquizacido do esdfago - bx. Pangastrite enantematosa moderada - bx // Bulboduodenite

enantematosa intensa com pontos de hematina - bx.

--- Bx: Segunda porc¢éo duodenal: processo inflamatorio cronico, associado a foco de atividade eosinofilica (até 130
EO/CGA). Arquitetura encontra-se preservada, com proporcoes entre vilosidades e criptas mantidas dentro dos
padrées de normalidade. Observam-se raros linfocitos intraepiteliais (6 para cada 100 eterdcitos).

Antro e corpo gastrico: gastrite crénica inativa e agregados linfoides estromais. Presenga ocasionais de eosinofilos

estromais até 2 EO/CGA. Ausencia de metaplasia intestinal e atrofia. Pesquisa h. Pylori negativa.

Esbéfago: processo inflamatério cronico associado a alguns eo intraepiteliais (até 4/cga).

==> Enterorressonancia (06/04/22): espessamento parietal radial antro-pilérica e na primeira por¢ao de duodeno -

correlacionar com EDA.
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Conducao do Caso

® Iniciado budesonida oral 9mg por dia.

e Paciente evoluiu com remissdo completa dos sintomas.

==>LAB 18/04/22:

eAtualmente em uso de budesonida 3 mg/dia + Montelucaste.

eNova EDA programada.



Gastroenterite Eosinofilica

e Doenca incomum e heterogénea caracterizada por infiltragao eosinofilica do trato gastrointestinal.

e Apresentando manifestacées que dependem do local do trato Gl afetado e da camada da parede

envolvida.
e Existem trés tipos desse disturbio:

doencga

. doenca
redominantemente :
P predominantemente predominantemente
L muscular serosa
. Epidemiologia
° Por ser incomum n&o ha muitos dados de sua incidéncia.
° Os relatos de casos atuais sugerem que a GE pode afetar desde a infancia até os
idosos.
° No entanto, € mais comum entre trinta e quarenta anos de idade.
° Leve predominancia do sexo feminino.



Gastroenterite Eosinofilica

Fisiopatologia:

Muitos pacientes tem historico de condi¢cdes atdpicas (asma, rinite alérgica ou dermatite atdpica)

Porém alguns pacientes tém um componente autoimune compartilhado sem atopia, que talvez possa

conduzir a eosinofilia através de diferentes vias imunes, indicando a complexidade desta doenca

A pesquisa atual destaca os papéis multifatoriais das respostas mediadas por IgE e mediadas citocinas Th-2.




PADRAO
PREDOMINANTEMENTE
MUCOSO:

PADRAO
PREDOMINANTEMENTE
MUSCULAR:

PADRAO
PREDOMINANTEMENTE
SEROSO:

Manifestacoes Clinicas:

apresentacao
mais comum

segunda
apresentacao
comum

apresentacao
mais rara

envolvimento da
mucosa e da
submucosa

envolvimento das
camadas
musculares

o infiltrado
inflamatério rico em
eosinodfilos permeia
todas as camadas
da parede digestiva
e atinge a cobertura
serosa

principalmente dor abdominal,
nauseas, vomitos, diarreia,
sangramento, anemia,
enteropatia perdedora de
proteinas, ma absorcao e perda
de peso.

apresentam maior
espessamento intestinal e
sintomas de obstrucéo pilérica
ou intestinal.

estdbmago e o duodeno s&o os
segmentos mais comumente
afetados.

ascite eosinofilica é
considerada a caracteristica
especial desse padrao, que
apresenta resposta favoravel ao
tratamento com
corticosterdides.

Apresenta, em sua
maioria, um curso
crbnico continuo.

Apresenta maior
probabilidade de
recidiva.

Apresenta
geralmente surto
unico.




Gastroenterite Eosinofilica

Diagnéstico:
Atualmente, n&do ha critérios diagnosticos padrao-ouro para GE.

Exceto pela mucosa escamosa do eséfago, a lamina propria do trato Gl contém eosindfilos constitutivos.

A abordagem diagndstica sugerida é composta por trés critérios:

1.bidpsias endoscopicas mostrando presencga histoldgica de infiltragao eosinofilica no trato Gl (ou eosinofilia do

liquido ascitico)

2.exclusao extensa de outros diagnosticos diferenciais de eosinofilia periférica e/ou tecidual

3.presenca de sintomas gastrointestinais.




Gastroenterite Eosinofilica

Diagnéstico:

Exclusao de outras causas potenciais para a eosinofilia intestinal.

Table 1: Differential diagnosis of eosinophilic gastroenteritis Panel: Classification of eosinophil-associated
gastrointestinal disorders

Primary eosinophilic diseases

Eosinophilic oesophagitis

Eosinophilic gastroenteritis

Eosinophific colitis

Hypereosinophilic syndrome with gastrointestinal
graft-versus-host disease, systemic mastocytosis, tuberculosis, etc. ivnlvsment

Svystemic disorders: vasculitis, connective tissue disease, hyper-eosinophilic syndrome.

r . : —— ; i . . Secondary eosinophilic infiltration in disease
Gastrointestinal diseases: Crohn’s disease, ulcerative coliis, celiac disease, acute abdomen, : e : - :
Infection—eq, parasitic or Helicobacter pylor infection
Hypersensitivity to food or drugs
intestinal perforation, pyloric narrowing and obstruction, malabsorption syndrome, etc. Neoplasia
Connective tissue diseases

Food/drug allergy: food (milk, soy, egg, wheat. peanuts tree nuts, and shellfish_fish, etc); Vasculitis

Gastrointestinal diseases associated with increased
drug (penicillin, cephalosporin, aspirm, sulfonamides, etc.) eosinophils
Functional dyspepsia
Mon-constipating irritable bowel syndrome
Colonic spirochaetosis

S . . : : : _ : " Gastro-oesophageal reflux disease
Parasitic infection: ascans, trichuris, schistosomiasis, ancylostoma caninum, enterobius Crline Alsiass

Inflametesy DPMRETRAS T s {ghn's disease

vermiculans, giardia lambha, anisakis, trichinella spiralis, dbang MingMing, M. D. Jan, 2021 and ulcerative colitis

Tumaor: carcinomas, lymphomas, etc.




Gastroenterite Eosinofilica

Diagnastico:
- Exames Laboratoriais:
A eosinofilia periférica no contexto de sintomas gastrointestinais € uma pista util para GE, mas pode estar

ausente.

Ma absorcao: anemia por deficiéncia de ferro, hipoalbuminemia e aumento da gordura fecal.

- Exames Radioldgico/Endoscopicos:
Os achados radiolégicos séo variaveis e inespecificos. Geralmente o exame radiolégico € normal.
O espessamento inespecifico difuso ou local das pregas

Os achados endoscoépicos mais comuns sao: aspecto normal e enantema da mucosa.

A infiltracdo de eosindfilos € irregular, assim multiplas bidpsias aleatérias devem ser realizadas.




Tratamento:

Diagnasis of EGID

EGE: Eo count =30 per HPF gastric or duodenal biopsy
EC: Eo count =25-100 per HPF colonic biopsy

Mo secondary cavse identified

v

Surgical complication (eg, perforation, severe structuring Consider surgical
disease, or obstruction)? opinion

I

Yes Mo (impractical, severe disease)

4' Mo response ‘L

Food-elimination diet {multiple foods) ™ Prednisone 20-40 mg daily for 2 weeks
for 4 weeks —| and then taper therapy

‘g

Dietary therapy feasible?

Positive

Paositive response response

Mo response

Mionitor L Retreat with systemic steroids to induce
Pasitive remissicn and then consider other agents
response (budesonide, azathioprine, anti-TNF
agents, montelukast, etc)

Figure 2: Suggested algorithm for management of eosinophilic gastroenteritis (EGE) and eosinophilic colitis (EC)

EGID=eosinophilic gastrointestinal disorder. En=eosinophil. HPF=high-power field. TNF=tumaour necrosss factor.
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Nota:

As dietas de eliminagdo empirica mais comuns sdo conhecidas como a dieta de eliminagcao de 6 alimentos (6-FED), que inclui leite de vaca, trigo,
ovo de galinha, soja, frutos do mar (peixe, marisco) e nozes (amendoim, nozes) e 7- dieta de eliminagao alimentar (7- FED), que inclui a
exclusao da primeira juntamente com a carne vermelha.




