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Caso Clinico

Mulher, 55 anos, leucodérmica, natural e residente em Setubal,

professora
Histdria Actual
Mordedura de cao Consulta de GE
. 1 semana . 2 meses .
R/ Flucloxacilina Voémitos
Epigastralgias
Enfartamento

Emagrecimento (> 10%)



Caso Clinico

() patologias associadas

() habitos medicamentosos

() habitos alcoolicos ou tabagicos
() atopia/alergias

@ histéria epidemiolégica

Antecedentes pessoais irrelevantes

Exame objectivo: sem alteracdes relevantes
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Analises Laboratoriais

Hb 11 g/dL

Leucocitos 7.700 com 22,3% de eosinoflia (n2 absoluto: 1.720 eosinéfilos)
VS 18

PCR 0,4 mg/dL

Proteinograma, ionograma, f. hepdatica e renal: normais
IgE total 94 KU/L (N<120)

IgA, IgG, IgM normais
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Hosp Santiaqo

+ Biopsias do esoéfago, estbmago e D2
 Pesquisa de Hp



- Histologia

* Erosoes multifocais, ulceras, congestao e edema
* Infiltrado inflamatdrio eosinofilico (10-50 céls/campo)
e Sem Hp



Histologia

Biopsias da mucosa esofagica: “sem eosinofilos; esofagite péptica”

Biopsias da mucosa duodenal: “duodenite erosiva, quantidade
moderada de eosinoéfilos. Sem microorganismos infecciosos”.

Gastrenterite
eosinofilica
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Diagnostico diferencial

Infestacdo por parasitas ° Toxocara canis
Ancylostoma caninum

Fasciola hepatica
Echinococcus granulosis
Strongyloides stercoralis
Strongyloides caninum
Schistosoma mansoni

Doencas do tecido conjuntivo/vasculites
Sindrome hipereosinofilica

Mastocitose sistémica

Neoplasias malignas sdlidas/linfomas
Doencas alérgicas

Farmacos ou toxinas
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* Repeticao de EDA com biopsias e
revisdo de laminas: sem
identificacdo de parasitas

* Coproculturas: estéreis

* POQP fezes: negativa * Toxocara canis ,
* Ancylostoma caninum

* Fasciola hepatica

» Testes seroldgicos: negativos - * Echinococcus granulosis

* Strongyloides stercoralis

* Strongyloides caninum

e Schistosoma mansoni




/

MCDTs e Resultados

Ecografia abdominal: sem alteracoes
TC tordcica, abdominal e pélvica: sem alteracées
Ecocardiograma: normal

Colonoscopia com ileoscopia: mucosa endoscopicamente normal =
biopsias sem alteracoes

Estudo completo da auto-imunidade negativo (ANA, Anti-DNA,
ANCA, AMA, AML, RNP, Ro, La, Centromero B, Scl 70, Jo1, Sm, RNA
pol III, PM-Scl)

LDH 238 UI/L (N)
Serologias HIV, CMV, EBV, HBV, HCV negativas
Ac Anti-transglutaminase: N



Terapéutica e Evolucao

Prednisolona 40 mg/dia — 6 semanas

Follow-up (9 meses)

e Normalizacdo analitica progresiva

« Leucocitos: 9.200 com 2% eosindfilos (n.2 absoluto: 184 Eo)
apos 3 meses

e Normalizacdo endoscopica
e Normalizacdo histolégica

e Sem recidiva até a data



Discussao

2 etiologias possiveis:
Gastrenterite eosinofilica “primaria”
Reaccdo alérgica a flucloxacilina

e Relacdo temporal entre a toma do fdrmaco e inicio das queixas
 Flucloxacilina pode causar eosinofilia em 1,29% casos (FDA, 2013)
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Teste de transformacdo linfocitaria (TTL) a flucloxacilina
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Discussao

Teste de transformacao linfocitaria:

Deteccao de linfocitos sensibilizados a um Ag, avaliando a sua resposta
proliferativa quando em presenca desse Ag
Avaliacao de reacc¢oes de hipersensibilidade a farmacos

Sensibilidade de 78% e especificidade de 85%
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Resultado: POSITIVO
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Gastrenterite eosinofilica secunddria a reac¢ao alérgica a

flucloxacilina
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Take home messages

GE - doenca rara e subdiagnosticada (300 casos descritos)
Etiologia e patogénese ndo completamente conhecidas.

Apresentacdo clinica heterogénea e achados endoscopicos
inespecificos.

Relevancia do caso:
e exuberdncia dos achados endoscopicos

e etiopatogénese particular - nenhum caso descrito na literatura de
associacdo entre gastrenterite eosinofilica e flucloxacilina



