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CC-007 - ASCITE EOSINOFILICA: UM DESAFIO DIAGNOSTICO
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1 - Servico de Gastrenterologia do Hospital de Braga; 2 - Servico de Anatomia Patolégica do Hospital de Braga.

Mulher de 36 anos com antecedentes de asma e dermografismo, sem medicagdo crénica. Recorre ao servico de urgéncia
por dejecdes liquidas, 1 a 2 deje¢des por dia, sem sangue ou muco, associadas a astenia, saciedade precoce, nduseas,
desconforto abdominal difuso e aumento progressivo do perimetro abdominal, com 15 dias de evolugdo. Episédios de
pieira nos ultimos dias. Neste periodo recorreu a institui¢cdes de saude por 3 ocasides tendo alta medicada
sintomaticamente. Ao exame objetivo apresentava ascite de moderado volume, sem outras alteracdes.

Exames laboratoriais revelaram eosinofilia periférica de 7000 eosindfilos/uL (45% dos leucdcitos) e imunoglobulina E de
1083 Ul/mL (normal < 129). A andlise citoldgica do liquido ascitico revelou 8337 eosindfilos/uL, correspondendo a 89%
das células. Ecografia abdominal revelou espessamento de ansas intestinais para além de ascite de moderado volume.
Realizou, ainda, tomografia computadorizada abdominal que revelou espessamento do es6fago distal e de ansas jejunais
e ileais. Na endoscopia digestiva alta e colonoscopia com ileoscopia o aspeto macroscopico da mucosa era normal nos
diversos segmentos observados.

A pesquisa das principais causas alternativas de eosinofilia periférica e de eventual infiltracdo de outros 6rgédos revelou-
se negativa.

Iniciou tratamento com prednisolona oral e dieta com exclusdo de alimentos potencialmente alergénicos, com rapida
resposta clinica com reducéo do volume abdominal, normalizagdo do transito intestinal e cessacdo da dor abdominal e
reducdo marcada da eosinofilia periférica. Posteriormente, bidpsias endoscopicas duodenais e ileais confirmaram
infiltracdo do cérion por eosinéfilos (>50 por campo de grande ampliacdo (CGA)) com menor nimero em bidpsias
esofagicas e cdlicas (10 eosindfilos/CGA).

A gastroenterite eosinofilica (GEE) é uma condicdo rara, com etiologia ainda pouco compreendida e progndstico variavel.
Apesar de ser um diagnostico de exclusdo, é importante suspeitar de GEE com envolvimento subseroso perante a
associacdo de ascite a sintomas gastrointestinais inespecificos particularmente em doentes com histéria de atopia.
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