NGHD

Nucleo de Gastrenterologia
dos Hospitais Distritais

Atalaia Martins C.,Barbeiro S., Canhoto M., Arroja B., Goncalves C., Silva F., Cotrim I., Vasconcelos H.

Servico de Gastroenterologia - Centro Hospitalar de Leiria




CASO CLINICO

IDENTIFICACAO

Sexo masculino

43 anos

Caucasiano
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ANTECEDENTES
PESSOAIS

ANTECEDENTES
FAMILIARES
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Historia de alergias alimentares
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Pai, irma e filha com asma
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ANALISES

Hemoglobina -15.4 g/dL

Y4

VS - 29 mm

J\L

Leucdcitos - 7.3 x 103/pL

AST/ALT - 17/24 U/L

Creatinina - 0.8 mg/dL

Albumina - 44 g/L

> 7 <
Eosinofilos - 0.3 x 103/pL Bilirrubina total - 10.4

N J pumol/L
e N\ /
Esfregaco de sangue ( )

s GGT - 22 U/L

9 periférico normal JAN J
IgE - 168 UI/mL \ FA-50 U/L )

Y4

PCR - 3 mg/L

J\L

Cinética do ferro normal
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ANALISES

Ac anti-transglutaminase negativo

aYd

Ac anti-endomisio negativo

Funcao tiroideia normal

Serologia HIV negativa

Auséncia de leucocitos nas fezes

Exame bacteriologico e parasitologico das

fezes negativo
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EXAME ANATOMO-PATOLOGICO

[ Areas afetadas ]

4 )

Abundantes eosinoéfilos na mucosa
(> 50/campo de grande ampliacao)

- J




[ Sem lesoes ]
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EXAME ANATOMO-PATOLOGICO

(

Esofago

J

|

Sem alteracoes }

Estomago

~

o
-

Duodeno

J
N

J

-

hemorragicos superificiais e eosinofilos
dispersos na mucosa (maximo de 15/cga)

-

~

Erosoes do epitélio foveolar, ldmina
propria com congestao vascular, focos

/
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TAC abdomino-pélvica
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ENVIADO A CONSULTA DE IMUNOALERGOLOGIA

[

Testes cutaneos de alergias

|

-~

&

Positivos

D

Amendoim

j \
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INSTITUICAO TERAPEUTICA

Prednisolona 40mg/dia

L em esquema de desmame em 8 semanas

Eviccao dos alergeneos
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EVOLUCAOQ CLINICA

Remissao dos sintomas Agravamento apos

com corticoterapia suspensao de corticoterapia

[ 8 semanas ]
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INSTITUICAO TERAPEUTICA

-

o

Montelucaste 10 mg/dia

~

J

\-

Prednisolona 20mg/dia

em esquema de desmame

~

J

[ Remissao das queixas J
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Assintomatico
sob montelucaste
10mg/dia

~

J




NOTAS FINAIS

Os dados em relacao a terapéutica da gastroenterite eosinofilica sao
limitados e baseiam-se em case reports e séries retrospetivas.

Os corticoides permanecem como terapéutica de primeira linha,
geralmente com boa resposta mas, alguns doentes, apresentam
recaidas durante ou imediatamente apds o desmame.

Necessidade de uma terapéutica poupadora de corticoides.

Artigos publicados que mostram a eficacia do montelucaste.
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