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Resumo

Introdugdo: Colite eosinofilica € uma doencga cronica rara. Pode ser idiopatica ou estar associada a alergias alimentares
e a doencas atopicas. Assim, a incidéncia é, muitas vezes, indefinida devido ao seu subdiagndstico. Objetivo: Relatar o
caso de uma paciente com colite eosinofilica e dermatite atdpica. Método: Trata-se de um estudo tipo Relato de Caso
utilizando dados do prontuario clinico, de uma paciente jovem que evoluiu com quadro de dor abdominal e diarreia
sanguinolenta e que, apds investigacdo por meio de exames laboratoriais, diversos exames de imagem, o resultado
anatomopatoldgico evidenciou Ileite eosinofilica. Resultados: O tratamento consistiu em mudanca alimentar e uso de
budesonida por via oral, havendo regressdo do quadro e melhora da dermatite atdpica. Conclusdo: E necessario excluir
a Colite Eosinofilica secundaria, pois pode ser uma manifestacdo a diversas patologias, ja que tem apresentagdo clinica
inespecifica.

Palavras-chave: Doenga cronica. Inflamagdo. Trato gastrintestinal.
Abstract

Introducion: Eosinophilic colitis is a rare chronic disease. It may be idiopathic or associated with food allergies and atopic
diseases. Thus, the incidence is often undefined due to underdiagnosis. Objective: To report the case of a patient with
eosinophilic colitis and atopic dermatitis. Method: This is a case report study using data from the clinical record, of a
young patient who developed abdominal pain and bloody diarrhea and who, after investigation through laboratory tests,
several imaging tests, the result pathology showed eosinophilic ileitis. Results: Treatment consisted of dietary changes
and oral budesonide, resulting in regression of the condition and improvement in atopic dermatitis. Conclusion: It is
necessary to exclude secondary Eosinophilic Colitis, as it can be a manifestation of several pathologies, as it has a non-
specific clinical presentation.
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Resumen

Introduccidn: La colitis eosinofilica es una enfermedad cronica rara. Puede ser idiopatica o estar asociada a alergias alimentarias
y enfermedades atdpicas. Por tanto, la incidencia suele estar indefinida debido a un infradiagndstico. Objetivo: Reportar el caso
de un paciente con colitis eosinofilica y dermatitis atdpica. Método: Se trata de un estudio de reporte de caso, utilizando datos
de la historia clinica, de un paciente joven que desarrolld dolor abdominal y diarrea sanguinolenta y quien, luego de la
investigacion mediante pruebas de laboratorio, varias pruebas de imagen, el resultado de la patologia arrojé ileitis eosinofilica.
Resultados: El tratamiento consistié en cambios dietéticos y budesonida oral, lo que resultd en regresion del cuadro y mejoria
de la dermatitis atdpica. Conclusion: Es necesario excluir la Colitis Eosinofilica secundaria, ya que puede ser manifestacion de
varias patologias, al tener una presentacion clinica inespecifica.

Palabras clave: Enfermedad croénica. Inflamacién. Tracto gastrointestinal.
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INTRODUCAO

A colite eosinofilica (CE) é uma afecgdo
extremamente rara e pertence a um conjunto de
doengas clinicas causadas pela infiltracdo do trato
gastrointestinal por eosindfilos apds exclusdo de outras

causas de eosinofilia tecidual’. De acordo com a
classificagcdo de Klein, de 1970, a infiltragdo eosinofilica
nas camadas gastrointestinais pode ser
predominantemente da mucosa, da muscular ou serosa,
sendo a mucosa a mais frequente?.

Sua etiologia ndo é muito bem definida,

podendo ser idiopatica ou até mesmo estar associada a

R . \ ;. 2 ; R
alergias alimentares e a doengas atdpicas”. Aléem disso,
pode ser uma manifestacdo secundaria a diversas
patologias, dentre elas: Doencalnflamatdria Intestinal

(DII), Sindrome da hipereosinofilia>®, infeccBes

9,10

s . 7,8 .
parasitarias’”, doengas autoimunes™ ",

11-14
. Em

neoplasias e até reagGes medicamentosas
alguns casos raros, pode evoluir para a sindrome da
reacao a drogas com eosinofilia e outras manifestacoes

sistémicas (DRESS, do inglés drug reaction with

eosinofilia and systemic sympz‘oms)1 °

A incidéncia da CE permanece indefinida devido

. JONTIPA -
a seu subdiagndstico™. No entanto, estima-se que a
incidéncia de gastroenterite eosinofilica seja cerca de 1

a 20 casos por 100.000 pacientes, sendo o cdlon o

menos acometido™®. Sua distribuicdo costuma ser
bimodal, ou seja, manifesta-se em dois picos de idade.
O primeiro ocorre em bebés e criangas devido a elevada
prevaléncia da alergia da proteina do leite e as infecgGes

parasitarias, enquanto o segundo ocorre nos adultos, em

média entre 30-40 anos’’.
Neste estudo, relata-se um caso de colite

eosinofilica atendido em um servigo hospitalar especifico.

METODO

Trata-se de um relato de caso baseado em
revisdo de prontuadrio e exames de imagem de uma
paciente que apresentou colite eosinofilica e dermatite
atopica. Estudo aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos do Centro Universitario

Padre Albino, sob niimero de Parecer: 6.340.917

RELATO DE CASO

Paciente de 34 anos, sexo feminino, enfermeira,
procedente do estado de Sdo Paulo, apresentou ha 6
meses quadro de dor abdominal em cdlica e diarreia
mucosanguinolenta. Foi submetida a antibioticoterapia
nos dois primeiros meses (Ciprofloxacino +
Sulfametoxazol + Trimetoprima), apresentando melhora
discreta da intensidade e duracdao dos sintomas.
Porém, manteve esporadicamente episddios de
diarreia e cdlicas abdominais ndo associadas a
alimentagdo.

Obesa e hipertensa em uso de losartana,
relatou ter dermatite atopica desde a infancia de dificil
controle medicamentoso. Nega perda de peso ou
sintomas dispépticos. Orfd desde a infancia, nao
sabe relatar sobre doencas familiares.

Foi submetida a exames laboratoriais para
investigacdao, incluindo hemograma sem eosinofilia,
imunoglobulinas IGA e IGE negativos, teste oral de
intoleranciaa lactose e pesquisa soroldgica para doenca
celiaca negativos, além de parasitologico de fezes e
cultura para Clostridium difficile, os quais ndo mostraram
nenhuma alteracao.

Realizou também diversos exames de imagem.
A tomografia computadorizada (TC) de abdome total
ndo mostrou alteragbes. Submetida também Endoscopia
Digestiva Alta (EDA) a qual revelou gastrite em antro
enantematosa leve e pesquisa de H pylorinegativa. Além
disso, apesar da colonoscopia digestiva alta demonstrar
auséncia de alteracbes macroscopicas, foi realizado
bidpsia seriada a pedido do médico assistente. O
resultado  anatomopatoldgico  evidenciou: Ileite
eosinofilica com moderada atividade e presenca de 105
eosindfilos por campo de grande aumento; colite cronica
com moderada atividade e presenga de 47 eosindfilos
por campo de grande aumento de célon ascendente.

Foi iniciado tratamento para enterocolite
eosinofilica com Budesonida via oral 9 mg por dia por
2 meses, 6 mg por dia por 15 dias e 3 mg por dia
por 15 dias consecutivamente. Além de mudanca
alimentar evitando alimentos alergénicos.

Ao término do tratamento, a paciente esta
assintomatica e nao apresentandomais cdlicas ou

diarreia. Apresentou também melhora da dermatite
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atdpica.

Figura 1 — A e B: Andlise microscopica representando Ileite. Coloragdo
em HE.

Figura 2 — A e B: Andlise microscopica representando Colite. Coloragdo
em HE.

DISCUSSAO

A colite eosinofilica, assim como descrito no
caso, € uma doenca rara de apresentacdo clinica
inespecifica a qual acarreta em amplos diagndsticos
diferenciais, dificultando a diferenciacdo entre eles®.
Devido a esta semelhanga com outros quadros
intestinais, além de ser um diagndstico de exclusdo,
para realiza-lo é necessario a presenca dos sintomas
gastrointestinais associados a bidpsia com eosinofilia
gastrointestinal e exclusao de outras causas conhecidas
de eosinofilia tecidual como doengas inflamatdrias
intestinais, sindrome hipereosinofilica, colite induzida
por drogas ou varias etiologias infecciosas!®.

Os sintomas variam de acordo com o local do
trato gastrointestinal acometido e com a profundidade
da infiltragdo eosinofilica da parede intestinal. Dentre
eles, os pacientes podem apresentar dor, distensdo
abdominal, ndusea, vomito, diarreia persistente (com ou
sem sangramento), perda de peso, ascite ou até
perfuracdo intestinal nos casos mais graves!®-2L,

O exame padrdo ouro para diagndstico da CE é a
biépsia do tecido da parede intestinal expondo a
infiltracdo eosinofilica da mucosa colénica com > 20-30
eosindfilos/high power field'. Outros exames sdo Uteis
para elucidar o diagndstico e excluir patologias mais
prevalentes. A colonoscopia pode revelar edema,

eritema mucoso e lesOes ulceradas. Engquanto isso, a
tomografia evidencia o espessamento da parede
intestinal, a distensdo colbnica e as lestes ulcerativas?®,
Inicialmente, a terapia dietética é recomendada para os
casos de intolerancia a proteina do leite ou alergias
alimentares. Indica-se a retirada de alimentos com alto
potencial alergénico e, caso ocorra refratariedade a este
tratamento, oscorticosteroides orais sao a terapia de
escolha. Dentre os mais utilizados na rede publica, tem-
se a Prednisona e Budesonida oral. A Prednisona na dose
de 0,5-1mg/kg, diminuindo gradualmente ao longo de 6-
8 semanas, e a Budesonidade 3-9 mg/dia. Ambas

possuem eficacia semelhante, porém a Budesonida é

preferivel devido seu melhor perfil de segurangazz.
Atualmente, de acordo com uma revisdo literaria chinesa
publicada em 2017 no Journal of Gastroenterology and
Hepatology, outros farmacos estdo sendo testados para
o tratamento da CE e mostraram boas respostas, como

Cromoglicato, Cetotifeno, Antagonista de Leucotrieno,

Anticorpo anti-IL-5 e Omalizumabe™?.

O diagnostico e o tratamento precoces sdo
importantes para evitar possiveis complicagGes da CE. A
literatura traz relatos de progressao da doenca para
colite ulcerosa ap6s meses de eosinofilia?®, além de
obstrugdo e até perfuragdo intestinal nos casos de

doencga transmural?%2L,

CONCLUSAO

Apesar de infrequente o diagndstico de CE, é
possivel afirmar que é uma doenga cronica, que
apresenta boa resposta ao tratamento com corticoides
via oral e possui baixo risco de complicacdes a longo
prazo. Ndo ha evidéncias concretas com associagao da
alergia alimentar nem com a imunidade IgE mediada.
Além disso, pode ser uma manifestagdo a diversas
patologias como DII, doencas autoimunes, reagdes
medicamentosas, parasitoses e, por isso, faz-se

necessaria a exclusdo de CE secundaria.
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