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CASO CLÍNICO

IDENTIFICAÇÃO

Sexo masculino

43 anos

Caucasiano



Asma

História de alergias alimentares

Pai, irmã e filha com asma

ANTECEDENTES 
PESSOAIS

ANTECEDENTES 
FAMILIARES

CASO CLÍNICO

Sem alergias medicamentosas



CASO CLÍNICO

HISTÓRIA DA DOENÇA ATUAL

Quadro de 

diarreia e 

rectorragias

Colonoscopia total

3 cm. distais com mucosa 

congestiva, friável, com 

apagamento do padrão 

vascular
5-ASA 

retal

Melhoria 

clínicaBiópsias

Proctite activa

1 ano

Suspende 

terapêutica



CASO CLÍNICO

HISTÓRIA DA DOENÇA ATUAL

Recorrência 

das queixas

5-ASA oral 

e retal

Melhoria das rectorragias

Persistência da diarreia



CASO CLÍNICO

ENCAMINHADO PARA CONSULTA DE GASTROENTEROLOGIA



CASO CLÍNICO

ANÁLISES

VS – 29 mm

IgE – 168 UI/mL

Hemoglobina -15.4 g/dL

Esfregaço de sangue 

periférico normal

Leucócitos - 7.3 x 103/µL

Eosinófilos – 0.3 x 103/µL

Creatinina – 0.8 mg/dL

AST/ALT – 17/24 U/L

Bilirrubina total - 10.4 
µmol/L 

Albumina – 44 g/L

Cinética do ferro normal

GGT – 22 U/L

FA – 50 U/L

PCR – 3 mg/L



CASO CLÍNICO

ANÁLISES

Função tiroideia normal

Serologia HIV negativa

Ac anti-transglutaminase negativo

Ac anti-endomísio negativo

Ausência de leucócitos nas fezes

Exame bacteriológico e parasitológico das 

fezes negativo



CASO CLÍNICO



CASO CLÍNICO

EXAME ANATOMO-PATOLÓGICO

Áreas afetadas

Abundantes eosinófilos na mucosa

(> 50/campo de grande ampliação)



CASO CLÍNICO

ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA

Sem lesões



CASO CLÍNICO

EXAME ANATOMO-PATOLÓGICO

Estômago

Duodeno

Sem alteraçõesEsófago

Erosões do epitélio foveolar, lâmina 

própria com congestão vascular, focos 

hemorrágicos superificiais e eosinófilos  

dispersos na mucosa (máximo de 15/cga)



CASO CLÍNICO

TAC abdomino-pélvica



CASO CLÍNICO

ENVIADO A CONSULTA DE IMUNOALERGOLOGIA

Testes cutâneos de alergias

Amendoim

Arroz

Positivos



GASTROENTERITE EOSINOFÍLICA



CASO CLÍNICO

INSTITUIÇÃO TERAPÊUTICA

Prednisolona 40mg/dia 

em esquema de desmame em 8 semanas

Evicção dos alergéneos



CASO CLÍNICO

EVOLUÇÃO CLÍNICA

Remissão dos sintomas 

com corticoterapia

Agravamento após 

suspensão de corticoterapia

8 semanas



CASO CLÍNICO

INSTITUIÇÃO TERAPÊUTICA

Prednisolona 20mg/dia 

em esquema de desmame

Montelucaste 10 mg/dia

Remissão das queixas



CASO CLÍNICO

EVOLUÇÃO CLÍNICA

Assintomático

sob montelucaste 

10mg/dia

1 ano após início da 

terapêutica



NOTAS FINAIS

Os dados em relação à terapêutica da gastroenterite eosinofílica são 
limitados e baseiam-se em case reports e séries retrospetivas.

Os corticóides permanecem como terapêutica de primeira linha, 
geralmente com boa resposta mas, alguns doentes, apresentam 

recaídas durante ou imediatamente após o desmame.

Necessidade de uma terapêutica poupadora de corticoides.

Artigos publicados que mostram a eficácia do montelucaste.
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