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Gastrite eosinofilica - Relato de caso
Eosinophilic gastritis - Case report
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Palavras-chave: Resumo

Gastrite, A gastrite eosinofilica é uma patologia rara caracterizada por uma densa infiltragdo de eosinéfilos na mucosa gastrica.
Esomeprazol, Os processos fisiopatoldgicos sugeridos sdo multifatoriais e envolvem mecanismos que se situam entre uma resposta
Esofagite eosinofilica, mediada por imunoglobulina E e outra do tipo T helper 2 tardia. A apresentagdo clinica é varidvel e ha forte associagdo
Relatos de casos, entre disturbios alérgicos e gastrite eosinofilica. Neste relato descrevemos os achados clinicos e laboratoriais da gastrite

Eosindliles eosinofilica em um menino de 9 anos, tratado com prednisolona e esomeprazol em dose dobrada.

Keywords: Abstract

Gastritis, Eosinophilic gastritis is a rare condition characterized by a dense infiltration of eosinophils in the gastric mucosa. The
Esomeprazole, suggested pathophysiological processes are multifactorial and involve mechanisms that lie between an immunoglobulin
Eosinophilic esophagitis, E-mediated response and a late T helper 2 response. The clinical presentation is variable and there is a strong association
Case reports, between allergic disorders and eosinophilic gastritis. In this report we describe the clinical and laboratory findings of
Eosinophils. eosinophilic gastritis in a 9-year-old boy treated with prednisolone and double-dose esomeprazole.
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A gastrite eosinofilica (EoG) é uma patologia rara com
evidéncias limitadas, majoritariamente baseadas em relatos
de caso ou série de casos®. E caracterizada por uma densa
infiltracdo de eosindfilos na mucosa gastrica, na auséncia de
causas secunddrias para eosinofilia gastrointestinal®. A EoG é
tipicamente parte de um espectro das doencas eosinofilicas
gastrointestinais (EGID) e costuma acometer simultaneamente
outros segmentos gastrointestinais além do estdmago, sendo
a segunda apresentacdo mais comum entre as doengas
eosinofilicas do trato gastrointestinal*®. A manifestagdo clinica
é variavel e inespecifica e o diagndstico é feito a partir da
anadlise histopatoldgica da mucosa gastrical?. Considerando
a raridade da apresentacdo e os desafios para o tratamento,
apresentamos este relato de caso. Este estudo foi aprovado
por um comité de ética e pesquisa de seres humanos.

Paciente do sexo masculino, escolar, 9 anos, asmatico,
em tratamento com budesonida e fumarato de formoterol
por via inalatdria. Compareceu a consulta em ambulatério
pediatrico no dia 07/10/2021, queixava-se de dor em regido
epigastrica e toracica do tipo pontada associada a mau hélito
e despertar noturno pela dor ha 2 meses, com piora no ultimo
més. Estava em uso de omeprazol 20mg e ondansetrona 4mg
ha 15 dias, com melhora parcial dos sintomas. Negava febre
e alteragdes nas fezes. O hemograma, proteina C reativa
e velocidade de hemossedimentacdao estavam dentro dos
limites da normalidade em 06/09/2021. Como mantinha
sintomas dispépticos apesar do tratamento, foi solicitada uma
endoscopia digestiva alta e suspenso o omeprazol.

Tabela 1. Resultados de endoscopia digestiva alta.

A endoscopia digestiva alta (EDA) realizada em
13/10/2021 evidenciou gastrite endoscdpica com erosdes
planas do antro moderada e H. pylori negativo pelo método
da urease, conforme descrito na Tabela 1.

Em 15/10/2021 foi prescrito pantoprazol 40mg 1 vez
ao dia. Em 28/10/2021 foi definido o diagndstico de gastrite
eosinofilica baseado na analise histopatoldgica de fragmentos
da mucosa gastrica coletados no dia 13/10/2021 nos quais foi
identificada invasdo eosinofilica com mais de 30 eosinodfilos por
campo de grande aumento, enquanto o nimero de eosindfilos
no eso6fago e duodeno era normal, conforme descrito na Tabela
2. Ap6s 13 dias em uso de pantoprazol, apresentou melhora
parcial dos sintomas.

Em 03/11/2021 houve uma piora importante da
pirose e da epigastralgia. Foi entdo suspenso o pantoprazol
e iniciada a prednisolona 1,4 mg/kg por 14 dias. No dia
11/11//2022, apresentou epigastralgia intensa, sem melhora
apos ingerir 5ml de hidréxido de aluminio. Foi entdo solicitada
uma investigacdo complementar para exclusdo de causas
secundarias de eosinofilia gastrointestinal que resultou em
um parasitoldgico de fezes negativo, imunoglobulina E (IgE)
total aumentada, enquanto as IgE especificas (caseina, alfa-
lactoalbumina, beta-lactoglobulina, gluten, ovo, clara do ovo,
amendoim, aveia, castanha-do-para, camarao, atum, salmao,
mexilhdo) eram normais, conforme descrito na Tabela 3. As
transaminases, proteinas totais e fragdes estavam dentro da
normalidade e ndo havia eosinofilia sanguinea.

No dia 18/11/2021 iniciou esomeprazol 40mg 2 vezes ao
dia e reducdo gradual das doses de corticoide. Em 25/11/2021
relatou reducdo dos despertares noturnos, mantendo os
demais sintomas. Interrompeu o uso de prednisolona no
dia 30/11/2021. Em 16/12/2021 completou 4 semanas de
esomeprazol 40mg duas vezes ao dia, passando a tomar 40

Data
ESOFAGOSCOPIA: Es6fago com calibre e motilidade preservados. A mucosa tem aspecto normal em todo trajeto do érgdo. A transicdo
epitelial esofagogastrica estd posicionada ao nivel do pingamento diafragmatico.
GASTROSCOPIA: Camara gastrica de morfologia habitual. Mucosa do antro com edema, focos de enantemas e erosdes planas, rasas e de
fundo vermelho.
13/10/2021
DUODENOSCOPIA. Bulbo duodenal anatémico, com mucosa de aspecto normal. Segunda por¢do sem alteragSes ao exame com aparelho
de visdo frontal.
CONCLUSAO: Gastrite endoscépica com erosdes planas do antro moderada. A pesquisa de H. pylori pelo método da urease apresentou
resultado negativo.
ESOFAGOSCOPIA: Es6fago com calibre e motilidade preservados. A mucosa tem aspecto normal em todo trajeto do 6rgdo. A transigdo
epitelial es6fago-gdstrica esta posicionada ao nivel do pingamento diafragmatico.
GASTROSCOPIA: Camara gastrica de morfologia habitual, contendo residuo claro em pequeno volume, facilmente aspirado. Boa expansibi-
15/02/2022 lidade das paredes gastricas. O relevo mucoso no fundo, no corpo e no antro ndo apresenta alteragdes.

DUODENOSCOPIA: Bulbo duodenal anatémico, com mucosa de aspecto normal. Segunda porgdo sem alteragdes ao exame com aparelho

de visdo frontal.

CONCLUSAO: Endoscopicamente normal.
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mg 1 vez ao dia por mais 4 semanas e apds 20mg por mais 4
semanas, interrompeu o uso apds. Em 23/12/2021 apresentava
melhora da epigastralgia e da dor toracica, mantendo episddios
eventuais de pirose pela manha. Em janeiro de 2022 estava
assintomatico e em uso de 20mg de esomeprazol. Em fevereiro
de 2022 mantinha-se assintomatico. Em 15/02/2022 realizou
nova EDA com bidpsias de es6fago, estbmago e duodeno e
em todos os fragmentos analisados o numero de eosindfilos
estava dentro da normalidade, conforme descrito na Tabela 2.

Aqui descrevemos uma apresentacdo incomum de EoG,
com eosinofilia restrita ao estdbmago. Demonstramos ainda
a importancia da EoG como um diagnéstico diferencial para
doengas que se apresentam com dispepsia e outros sintomas
gastrointestinais inespecificos e os desafios envolvidos no seu
tratamento.

A manifestacdo clinica da EoG é variavel e depende
da camada gastrointestinal envolvida (mucosa, muscular ou
serosa). Os sintomas mais frequentes sdo dor abdominal, dor

toracica, nduseas, vomitos e diarreia®*. A prevaléncia de EoG
na populagdo pediatrica estd estimada em 4,4/100.000, dos
quais até 59% possuem alguma condicdo alérgica®®.

Os processos fisiopatoldgicos sugeridos sdo
multifatoriais e envolvem respostas mediadas por IgE,
citocinas, quimiocinas e células T helper 2 (Th2). Os
mecanismos que estdo por tras das EGID situam-se entre
uma resposta mediada por IgE e outra do tipo Th2 tardia’.
O resultado dessa desregulagdo imunoldgica mista mediada
por IgE e dependente de Th2 é o recrutamento, a ativagao e
a sobrevivéncia prolongada de eosinéfilos com produgdo de
IgE especifica para um antigeno’.

A endoscopia digestiva alta com bidpsias é o principal
exame para o diagndstico de EoG, embora ndo haja consenso
sobre os pontos de corte para o niumero de eosindfilos
gastricos, sugere-se uma densidade média 2127 eosinoéfilos/
mm? ou >30 eosindfilos por campo de grande aumento, em
pelo menos 5 campos’®. Uma investigacdo complementar
é habitualmente necessaria para a exclusdo de causas
secundarias de eosinofilia gastrica como parasitoses, alergias
medicamentosas e neoplasias malignas*®. Os testes de alergia

Tabela 2. Anatomopatolégico das bidpsias de es6fago, estdmago e duodeno.

Data

1 - Produto de bidpsia de intestino delgado: mucosa digitiforme de intestino delgado (relagdo vilo/cripta de 3 a 5:1), sem particularidades.
O numero de eosindfilos e habitual relagio linfocitos/enterdcitos 16%.

2 - Produto de bidpsia géstrica: amostra representada por mucosa géstrica do tipo pilérico (antro), com inflamag&o crénica discreta, ndo

13/10/2021

granulomatosa discreta atividade inflamatdria e inimeros eosindfilos (mais de 30 elementos por campo de grande aumento em inimeros

campos histolégicos). Helicobacter pylori ndo detectado na amostra.

3 - Produto de bidpsia esofagica: fragmentos destacados de epitélio escamoso exibindo raros neutréfilos na regido intraepitelial, sem

outras particularidades auséncia de eosindéfilos na amostra.

1 - Produto de biopsia de intestino delgado: mucosa digitiforme duodenal (rela¢do vilo/ cripta de 3 a 5:1), com presenca de foliculos linfoi-
des, sem particularidades. O nimero de eosindfilos é habitual e a relagdo linfocitos/enterdcitos é de até 16% (valor normal).

15/02/2022

2 - Produto de bidpsia gastrica: mucosa géstrica de tipo pilérico (antro), sem particularidades, mucosa gastrica de tipo fundico (corpo), sem
particularidades. Helicobacter pylori ndo detectado, na amostra.

3 - Produto de bidpsia esofagica: fragmentos destacados de epitélio escamoso exibindo raros neutréfilos na regido intraepitelial, sem

outras particularidades, auséncia de eosindfilos, na amostra.

Tabela 3. Dosagens de IgE especifica em 08/11/2021.

IgE Resultado Valor de referéncia
76 (alfa-lactoalbumina) 0,17 < KUA/I 0,10 a 0,34 KUA/I (muito baixo)
77 (beta-lactoglobulina) < 0,10 KUA/I < 0,10 (indetectavel)
f245 (ovo inteiro) < 0,10 KUA/I < 0,10 (indetectavel)
78 (caseina) < 0,10 KUA/I < 0,10 (indetectavel)
fpl (amendoim, aveld, améndoa, castanha-do-pard e coco) < 0,10 KUA/I < 0,10 (indetectavel)
79 gluten < 0,10 KUA/I < 0,10 (indetectavel)
fp2 (peixe, camardo, atum, salmao, bacalhau e mexilhdo azul) < 0,10 KUA/I < 0,10 (indetectavel)
2 (leite de vaca) < 0,10 KUA/I < 0,10 (indetectavel)
IgE total 1456,7 Ul/ml 5a 10 anos (3,4 a 411,6 Ul/ml)
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alimentar, Prick Test, teste de contato e dosagem sérica de IgE
especifica, sdo pouco eficazes na identificagdao dos alérgenos
relacionados a EGID. A utilidade desses testes é reservada aos
pacientes com sintomas de alergia alimentar IgE mediada’.

Os corticoides constituem a base do tratamento,
embora o tipo, a duragdo e a dosagem variem’. A prednisona
é frequentemente a primeira escolha, com doses de 20 a
40mg/dia, ou em doses mais altas (0,5-1mg/kg por dia). A
duragdo inicial do tratamento é de 2 semanas, seguida por uma
redugdo gradual da dosagem?’. Outra importante medicagdo
sdo os inibidores de bomba de prétons (IBP), cujo mecanismo
proposto é que atue diminuindo a expressdo de eotaxina-3
(quimioatraente de eosindfilos) estimulada por interleucina-4
e interleucina-13. Além disso, reduz a transcricdo de RNA
mensageiro e da eotaxina-3 diminuindo a ligacdo do transdutor
de sinal e ativador de transcricdo 6 e da RNA polimerase ao
promotor da eotaxina-3'°. Em um estudo prospectivo com 51
criangas com esofagite eosinofilica submetidas a tratamento
exclusivo com esomeprazol na dose de 1mg/kg por dose, duas
vezes ao dia, houve melhora do padrao histolégico em 68,6%
das criangas. A melhora clinica foi percebida em 82% das
criangas e 47% relataram melhora completa dos sintomas?™.
No entanto, apesar dos diversos tratamentos disponiveis,
ainda ndo ha diretrizes estabelecidas para o manejo clinico
de pacientes com EGID distais ao es6fago’.

Nesse caso, a investigagcdo complementar ndo
encontrou altera¢des que justificassem a eosinofilia gastrica.
As dosagens de IgE especificas ndo foram Uteis para a
identificacdo de alergias alimentares apesar de a quantidade
de IgE total estar aumentada. As doses de corticoide utilizadas
foram maiores do que as habituais para os casos de EoG, e
ainda assim ndo houve melhora clinica satisfatdria.

Ainda que o uso de esomeprazol na EoG em doses
dobradas e fracionadas ndo tenha sido bem estudado como
monoterapia, os resultados encontrados para esofagite
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eosinofilica sugerem que pode haver um importante papel
para os IBP na EoG!. Por fim, é indispensavel manter um alto
indice de suspeicao para EGID em pacientes atdpicos devido a
elevada taxa de associagdo entre processos alérgicos e as EGID
e assim possibilitar diagndsticos mais precoces.
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