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1. ARTIGO CIENTÍFICO 

 

GASTRITE EOSINOFÍLICA UM DIAGNÓSTICO RARO – RELATO DE CASO 

 

ABSTRACT 

 Eosinophilic gastritis is a rare pathology characterized by a dense infiltration of 

eosinophils in the stomach wall. Suggested pathophysiologic processes are 

multifactorial involvement and control that lie between an immunoglobulin E-mediated 

response and a late T helper 2-type response. Clinical presentation is variable and 

there is a strong association between allergic disorders and eosinophilic gastritis. In 

this report, we describe the clinical and laboratory findings of eosinophilic gastritis in 

a 9-year-old boy treated with prednisolone and esomeprazole in a double dose. Our 

impression is that the use of esomeprazole at a dose of 1.3 mg/kg per dose twice a 

day significantly contributed to the clinical and histological improvement. 

Keywords: eosinophilia, gastritis, esomeprazole, eosinophilic esophagitis; case 

report 

RESUMO 

 

 A gastrite eosinofílica é uma patologia rara caracterizada por uma densa 

infiltração de eosinófilos na parede estomacal. Os processos fisiopatológicos 

sugeridos são multifatoriais e envolvem mecanismos que se situam entre uma 

resposta mediada por imunoglobulina E e outra do tipo T helper 2 tardia. A 

apresentação clínica é variável e há forte associação entre distúrbios alérgicos e 

gastrite eosinofílica. Nesse relato descrevemos os achados clínicos e laboratoriais 

da gastrite eosinofílica em um menino de 9 anos, tratado com prednisolona e 

esomeprazol em dose dobrada. Nossa impressão é de que o uso de esomeprazol na 

dose de 1,3 mg/kg por dose duas vezes ao dia contribuiu de forma significativa para 

a melhora clínica e histológica. 

 

Palavras-chave: eosinofilia, gastrite, esomeprazol, esofagite eosinofílica; relato de 

caso. 
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INTRODUÇÃO 

 

A gastrite eosinofílica (EoG) é uma patologia rara com evidências limitadas, 

majoritariamente baseadas em relatos de caso ou série de casos. É caracterizada 

por uma densa infiltração de eosinófilos na parede estomacal, na ausência de 

causas secundárias para eosinofilia gastrointestinal (1). A EoG é tipicamente parte 

de um espectro das doenças eosinofílicas gastrointestinais (EGID) e costuma 

acometer simultaneamente outros segmentos gastrointestinais além do estômago, 

sendo a segunda apresentação mais comum entre as doenças eosinofílicas do trato 

gastrointestinal (2,3). A manifestação clínica é variável e inespecífica e o diagnóstico 

é feito a partir de biópsias gástricas (1,2). Considerando a raridade da apresentação 

e os desafios para o tratamento, apresentamos este estudo observacional descritivo 

do tipo relato de caso.  

 

RELATO DO CASO 

 

JPSS, masculino, escolar, 9 anos, asmático em uso de budesonida e 

fumarato de formoterol diário. Compareceu à consulta em ambulatório pediátrico no 

dia 07/10/2021, queixava-se de dor em região epigástrica e torácica do tipo pontada 

associada a mau hálito e despertar noturno pela dor há 2 meses, com piora no 

último mês. Estava em uso de omeprazol 20mg e ondansetrona 4mg há 15 dias, 

com melhora parcial dos sintomas. Negava febre e alterações nas fezes. O 

hemograma, proteína C reativa e velocidade de hemossedimentação eram normais 

em 06/09/2021. Como mantinha sintomas dispépticos apesar do tratamento, foi 

solicitado uma endoscopia digestiva alta e suspenso o omeprazol.  

A endoscopia digestiva alta (EDA) realizada em 13/10/2021 evidenciou 

Gastrite endoscópica com erosões planas do antro moderada, H. pylori negativo. Em 

15/10/2021 foi prescrito pantoprazol 40mg 1 vez ao dia. Em 28/10/2021 foi 

considerado o diagnóstico de gastrite eosinofílica baseado no resultado das biópsias 

de 13/10/2021, onde fragmentos gástricos revelaram invasão eosinofílica com mais 

de 30 eosinófilos por campo de grande aumento, enquanto o número de eosinófilos 

no esôfago e duodeno eram normais. Apresentava melhora parcial dos sintomas 

após 13 dias em uso de pantoprazol. Investigação complementar foi solicitada para 

exclusão de causas secundárias para eosinofilia gastrointestinal. 
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Em 03/11/2021 houve piora importante da pirose e da epigastralgia. Foi então 

suspenso o pantoprazol e iniciado prednisolona 1,4 mg/kg por 14 dias. No dia 

11/11//2022, apresentou epigastralgia intensa, sem melhora após ingerir 5 ml de 

hidróxido de alumínio. 

A investigação complementar demonstrou imunoglobulina E (IgE) total 

aumentada, enquanto as IgE específicas eram normais e o parasitológico de fezes 

negativo. As transaminases, proteínas totais e frações estavam dentro da 

normalidade e não havia eosinofilia sanguínea.  

No dia 18/11/2021 então iniciou esomeprazol 40mg 2 vezes ao dia e redução 

gradual do corticoide. Em 25/11/2021 relatou redução dos despertares noturnos, 

mantendo os demais sintomas.  Interrompeu uso de prednisolona no dia 30/11/2021. 

Em 16/12/2021 completou 4 semanas de esomeprazol 40mg duas vezes ao dia, 

passando a tomar 40 mg 1 vez ao dia por mais 4 semanas e após 20mg por mais 4 

semanas, interrompeu o uso após. Em 23/12/2021 apresentava melhora da 

epigastralgia e da dor torácica, mantendo episódios eventuais de pirose pela manhã. 

Em janeiro de 2022 estava assintomático e em uso de 20mg de esomeprazol. Em 

fevereiro de 2022 mantinha-se assintomático com EDA e biópsias do dia 15/02/22 

normais. 

 

DISCUSSÃO 

 

Esse caso demonstra a importância da gastrite eosinofílica como um 

diagnóstico diferencial para as doenças que se apresentam com dispepsia e outros 

sintomas gastrointestinais inespecíficos e ainda os desafios envolvidos no 

tratamento. Além disso, possui apresentação incomum, com eosinofilia restrita ao 

estômago e ausência de eosinofilia periférica. 

A manifestação clínica é variável, e depende da camada gastrointestinal 

envolvida (mucosa, muscular e serosa) e os sintomas mais frequentes são dor 

abdominal, dor torácica, náuseas, vômitos e diarreia (2,4). A prevalência de EoG na 

população pediátrica está estimada em 4,4/100.000, dos quais até 59% possuem 

alguma condição alérgica (5,6). 

Os processos fisiopatológicos sugeridos são multifatoriais e envolvem 

respostas mediadas por IgE e por células que incluem citocinas T helper 2 (Th2) e 

quimiocinas. Os mecanismos que estão por trás das EGID situam-se entre uma 
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resposta mediada por IgE e outra do tipo Th2 tardia (7). O resultado dessa 

desregulação imunológica mista mediada por IgE e dependente de Th2 é o 

recrutamento, ativação e sobrevivência prolongada de eosinófilos, juntamente com a 

produção de IgE específica para o antígeno (7). A EoG possui um transcriptoma 

gástrico proeminente, que se conserva, sendo demasiadamente distinto do 

transcriptoma da esofagite eosinofílica, e apesar de compartilharem mecanismos 

imunológicos, possuem etiologias diferentes (3). 

A endoscopia digestiva alta com biópsias é o principal exame para o 

diagnóstico de EoG, embora não haja consenso sobre os pontos de corte para o 

número de eosinófilos gástricos, sugere-se uma densidade média ≥ 127 

eosinófilos/mm² ou ≥ 30 eosinófilos por campo de grande aumento, em pelo menos 5 

campos (7,8). Investigação complementar é habitualmente necessária para a 

exclusão de causas secundárias de eosinofilia gástrica como parasitoses, alergias 

medicamentosas e neoplasias malignas (4,9). Os testes de alergia alimentar, Prick 

Test, teste de contato e dosagem sérica de IgE específica, são pouco eficazes na 

identificação dos alérgenos relacionados a EGID. A utilidade desses testes é 

reservada aos pacientes com sintomas de alergia alimentar IgE mediada (7). 

Os corticoides constituem a base do tratamento, embora o tipo, a duração e 

a dosagem variem (7). A prednisona é frequentemente a primeira escolha, com 

doses de 20 a 40 mg/dia, ou em doses mais altas (0,5 –1 mg/kg por dia). A duração 

inicial do tratamento é de 2 semanas, seguido por uma redução gradual da dosagem 

(1,7). Outra importante medicação são os inibidores de bomba de prótons (IBP), cujo 

mecanismo proposto é de que atue diminuindo a expressão de eotaxina-3 

(quimioatraente de eosinófilos) estimulada por interleucina-4 e interleucina-13. Além 

disso, reduz a transcrição de RNA mensageiro e da eotaxina-3  diminuindo a ligação 

de transdutor de sinal e ativador de transcrição 6 e da RNA polimerase ao promotor 

da eotaxina-3 (10). Em um estudo prospectivo com cinquenta e uma crianças com 

esofagite eosinofílica submetidas a tratamento exclusivo com esomeprazol na dose 

de 1 mg/kg por dose, duas vezes ao dia, houve melhora do padrão histológico em 

68,6% das crianças. A melhora clínica foi percebida em 82% das crianças e 47% 

relataram melhora completa dos sintomas (11). No entanto, ainda não há diretrizes 

estabelecidas para o manejo clínico de pacientes com EGID distais ao esôfago (7).  

Nesse caso, a investigação complementar não encontrou alterações que 

justificassem a eosinofilia gástrica. Os testes de IgE específicas não foram úteis para 
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identificação de alergias alimentares, apesar dos valores de IgE total aumentados. 

As doses de corticoide utilizadas foram maiores do que as habituais para os casos 

de EoG, e ainda assim não houve melhora clínica satisfatória.  

  

CONCLUSÃO 

 

Nossa impressão é de que o uso de esomeprazol na dose de 1,3 mg/kg por 

dose duas vezes ao dia contribuiu de forma significativa para a melhora clínica e 

histológica, considerando ainda que a resposta à corticoterapia foi insatisfatória 

mesmo em doses mais altas que as citadas na literatura.  

Embora não se conheça os mecanismos exatos dos IBP na eosinofilia 

gastrointestinal e a gastrite eosinofílica possua um transcriptoma marcadamente 

distinto da esofagite eosinofílica, há mecanismos imunológicos comuns. Ainda que o 

uso de esomeprazol na EoG em doses dobradas e fracionadas não tenha sido bem 

estudado como monoterapia, os resultados encontrados para esofagite eosinofílica 

sugerem que pode haver um importante papel para os IBP na EoG.  

É indispensável manter um alto índice de suspeição para EGID em 

pacientes atópicos devido à elevada taxa de associação entre processos alérgicos e 

as EGID, e assim possibilitar diagnósticos mais precoces. Por fim, a escassez de 

dados sobre a evolução da gastrite eosinofílica ressaltam a importância do 

seguimento destes pacientes a fim de evitar ou mitigar seus efeitos deletérios. 

 

 

 

 

 

. 
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 Av. Paulo Gama, s/n, sala 918, Centro Histórico, Porto Alegre, RS – Cep: 90046-900 – Fone: 3308.3098 – Contato: 

<compesq@ufrgs.br> 

APÊNDICE A – TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

 

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA 

CENTRO DE CIÊNCIAS DA SAÚDE 

TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TALE) 

Para crianças e adolescentes (maiores que 6 anos e menores de 18 anos) e 

para legalmente incapaz. 

 

O assentimento informado para a criança/adolescente não substitui a necessidade 

de consentimento informado dos pais e/ou responsáveis. O assentimento assinado pela 

criança demonstra a sua cooperação na pesquisa. 

 

Estamos te convidando para participar da pesquisa (Gastrite Eosinofílica um 

diagnóstico raro - Relato de Caso). Como a ferida do teu estômago tem algumas 

características diferentes das outras feridas, queremos elaborar uma história da sua doença 

para que outras crianças consigam se curar. Seus pais e/ou responsáveis permitiram que 

você participasse deste estudo. A sua participação é importante, pois com a divulgação da 

sua história podemos ajudar outras pessoas a entender melhor essa doença e ajudar outras 

crianças a se curarem. Gostaríamos muito de contar com você. 

Se você aceitar participar dessa pesquisa nós vamos olhar os seus exames e o que 

a médica que cuidou de você escreveu durante as consultas, e então vamos escrever uma 

história sobre você e a ferida do teu estômago. Essa história que vamos escrever poderá ser 

divulgada em livros, revistas, aulas, entre outros, mas sem que ninguém saiba quem é você. 

Vamos manter em segredo o seu nome, endereço e nome dos seus pais. Ninguém saberá 

que você está participando da pesquisa, não falaremos a outras pessoas, nem daremos a 

estranhos as informações que você nos der, mesmo assim existe o risco, ainda que mínimo, 

que alguém fique sabendo desse segredo. 

 Você não precisa participar dessa pesquisa se não quiser e não precisa responder 

a nenhuma pergunta que você não queira. Você poderá desistir da pesquisa a qualquer 

momento, sem que isso te prejudique de qualquer forma. Você terá todo o apoio que for 

necessário durante a pesquisa, caso você tenha dúvidas, ou aconteça algum problema, 

poderá entrar em contato com os pesquisadores a qualquer momento. Você também poderá 

entrar em contato com o Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos (CEPSH-

UFSC), em qualquer momento da pesquisa, por e-mail, telefone ou presencialmente.  

No final da pesquisa vamos entregar a você e aos seus pais uma cópia da história 

que escrevemos.  

mailto:compesq@ufrgs.br
mailto:compesq@ufrgs.br
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Ao participar dessa pesquisa você não terá nenhum gasto. No entanto, caso você 

tenha alguma despesa relacionada a sua participação, vamos te devolver o valor gasto por 

depósito bancário ou dinheiro. Se algo der errado ou você tiver algum problema relacionado 

a sua participação na pesquisa, você será compensado, conforme determina a lei.   

Coordenadora da pesquisa: Jaqueline Cavalcanti de Albuquerque Ratier, telefone 

(48) 999719256, e-mail ratierjaqueline@gmail.com.  

O CEPSH-UFSC está localizado no seguinte endereço: Prédio Reitoria II, R: 

Desembargador Vitor Lima, Nº 222, sala 701, Trindade, Florianópolis/SC, CEP 88.040-400, 

Contato (48) 3721-6094 ou pelo e-mail cep.propesq@contato.ufsc.br. 

 

CONSENTIMENTO PÓS-INFORMADO 

 

Eu_________________________________________________aceito participar da 

pesquisa (Gastrite Eosinofílica um diagnóstico raro – Relato de Caso). 

Entendi o que vai ser feito e posso dizer “sim” e participar, mas que, a qualquer 

momento, posso dizer “não” e desistir e que ninguém vai ficar com raiva de mim. Os 

pesquisadores tiraram minhas dúvidas e conversaram com os meus responsáveis. Recebi 

uma via deste termo de assentimento livre e esclarecido o qual eu li e concordo em 

participar da pesquisa. 

Este documento deve ser assinado em duas vias e rubricadas todas as suas 

páginas. 

 

Florianópolis, ______de________________de  

 

_______________________________________________________________ 

Nome do participante 

_______________________________________________________________ 

Assinatura do participante 

_______________________________________________________________ 

Nome da coordenadora da pesquisa 

_______________________________________________________________ 

Assinatura da coordenadora da pesquisa 

 

 

 

  

mailto:ratierjaqueline@gmail.com.
mailto:cep.propesq@contato.ufsc.br
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 Av. Paulo Gama, s/n, sala 918, Centro Histórico, Porto Alegre, RS – Cep: 90046-900 – Fone: 3308.3098 – Contato: 

<compesq@ufrgs.br> 

APÊNDICE B – TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

 

 
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA 

CENTRO DE CIÊNCIAS DA SAÚDE 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

 

Seu filho está sendo convidado a participar, como voluntário, da pesquisa (Gastrite 

Eosinofílica um diagnóstico raro - Relato de Caso), coordenada pela professora Jaqueline 

Cavalcanti de Albuquerque Ratier, telefone (48) 999719256, e-mail 

ratierjaqueline@gmail.com, filiada ao departamento de pediatria da Universidade Federal de 

Santa Catarina. O objetivo dessa pesquisa é elaborar um Relato de Caso sobre seu filho e 

divulgá-lo. Esse tipo de pesquisa é importante porque destaca alguma situação incomum 

e/ou fato inusitado do comportamento de uma doença e/ou outra condição clínica. 

Considerando que a Gastrite Eosinofílica é uma doença rara, mas que pode prejudicar a 

qualidade de vida das pessoas que a possuem, acreditamos que a divulgação dessa história 

poderá contribuir para um maior entendimento sobre essa doença. 

A proposta deste termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) é esclarecer 

as questões relacionadas ao relato de caso e solicitar a sua permissão para acessar o 

prontuário de seu filho e para a publicação em meios científicos como revistas, congressos 

e/ou reuniões científicas de profissionais da saúde ou afins, sem a identificação do 

participante. Se o(a) Sr(a) autorizar a participação de seu filho nesse relato de caso, a 

pesquisa ocorrerá da seguinte forma: vamos coletar informações que estão no prontuário do 

seu filho como a história clínica, resultados de exames (incluindo fotos de exames 

endoscópicos e lâminas de anatomia patológica) e história familiar, com essas informações 

vamos elaborar o relato de caso. 

 

Riscos e Benefícios 

 

A descrição do relato de caso envolve a possibilidade, ainda que remota, de quebra 

de sigilo (algum dado que possa identificar seu filho, ser exposto publicamente), mesmo que 

involuntária e não intencional, e suas potenciais consequências na vida pessoal e/ou 

profissional de seu filho. Para minimizar esse risco, NENHUM DADO QUE POSSA 

IDENTIFICAR seu filho COMO NOME, CODINOME, INICIAIS, REGISTROS INDIVIDUAIS, 

INFORMAÇÕES POSTAIS, NÚMEROS DE TELEFONES, ENDEREÇOS ELETRÔNICOS, 

FOTOGRAFIAS, FIGURAS, CARACTERISTICAS MORFOLÓGICAS (partes do corpo), 

entre outros serão utilizadas sem sua autorização. Não há um benefício direto para o 

mailto:compesq@ufrgs.br
mailto:compesq@ufrgs.br
mailto:ratierjaqueline@gmail.com
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participante, mas a divulgação dessa pesquisa contribuirá para o aumento do conhecimento 

sobre a Gastrite Eosinofílica e poderá beneficiar futuros pacientes.   

 

Sigilo, Anonimato e Privacidade 

 

Os pesquisadores se responsabilizam pela guarda e confidencialidade dos dados, 

bem como a não exposição individualizada dos dados da pesquisa. A participação é 

voluntária e seu filho terá a liberdade de se recusar a responder quaisquer questões que 

ocasionem constrangimento de alguma natureza.  

 

Autonomia 

 

Você poderá retirar o consentimento para a pesquisa a qualquer momento até a 

data de publicação, sem que a recusa ou a desistência acarrete qualquer prejuízo ao 

participante ou a você. O participante da pesquisa e o(a) Sr(a) terão assistência durante 

toda a pesquisa, e garantido o livre acesso a todas as informações e esclarecimentos 

adicionais sobre o estudo e suas consequências. Você também poderá entrar em contato 

com o Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos (CEPSH-UFSC) caso tenha 

dúvidas sobre aspectos éticos dessa pesquisa. O CEPSH-UFSC é um órgão colegiado 

interdisciplinar, deliberativo, consultivo e educativo, vinculado à Universidade Federal de 

Santa Catarina, mas independente na tomada de decisões, criado para defender os 

interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e para contribuir no 

desenvolvimento da pesquisa dentro de padrões éticos. O CEPSH-UFSC está localizado no 

seguinte endereço: Prédio Reitoria II, R: Desembargador Vitor Lima, Nº 222, sala 701, 

Trindade, Florianópolis/SC, CEP 88.040-400, Contato (48) 3721-6094 ou pelo e-mail 

cep.propesq@contato.ufsc.br. 

 

Devolutiva dos resultados 

 

Os resultados da pesquisa serão devolvidos individualmente ao responsável 

legal e ao participante em uma data previamente marcada, sendo esta devolutiva 

realizada de forma presencial em local conveniente ao participante do estudo e ao(à) 

Sr(a). Ressalta-se que os dados coletados nesta pesquisa somente poderão ser 

utilizados para as finalidades da presente pesquisa, sendo que para novos objetivos 

um novo TCLE deve ser aplicado. 

  

mailto:cep.propesq@contato.ufsc.br


28 
 

 
 Av. Paulo Gama, s/n, sala 918, Centro Histórico, Porto Alegre, RS – Cep: 90046-900 – Fone: 3308.3098 – Contato: 

<compesq@ufrgs.br> 

Ressarcimento e indenização 

 

Lembramos que a participação na pesquisa é voluntária, e não está previsto 

nenhum tipo de pagamento. De igual forma, a participação na pesquisa não implica 

em gastos. No entanto, caso haja alguma despesa adicional decorrente da 

participação de seu filho ou de seu(s) acompanhantes, todos serão ressarcidos do 

valor gasto por depósito bancário, dinheiro e/ou então terá suas despesas pagas 

diretamente com os prestadores dos serviços. Se houver algum dano ao participante 

resultante deste relato de caso, seu filho receberá todo o atendimento necessário, 

sem nenhum custo pessoal e pelo tempo que for necessário. Garantimos 

indenização diante de eventuais fatos comprovados, com nexo causal com o relato 

de caso, conforme especifica a Carta Circular no 166/2018 da CONEP. 

Agradecemos a sua autorização e colocamo-nos à disposição para 

esclarecimentos adicionais. 

 

CONSENTIMENTO PÓS-INFORMADO 

 

Eu____________________________________________ concordo que meu 

filho_______________________________________________participe da pesquisa 

(Gastrite Eosinofílica um diagnóstico raro – Relato de Caso).  

Li e entendi o documento de consentimento e o objetivo deste relato, bem 

como a importância dele e de seus possíveis benefícios e riscos. Tive a 

oportunidade de perguntar sobre o relato de caso e todas as minhas dúvidas foram 

esclarecidas. Entendo que estou livre para decidir não autorizar a participação de 

meu filho, se não quiser. Recebi uma via deste termo de consentimento livre e 

esclarecido. 

Este documento deve ser assinado em duas vias e rubricadas todas as suas 

páginas. 

 

                                       Florianópolis, ______de________de________. 
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Nome do responsável 
 
_______________________________________________________________ 
Assinatura do responsável 
 
_______________________________________________________________ 
Nome do participante 
 
_______________________________________________________________ 
Assinatura do participante 
 
______________________________________________________________ 
Nome da coordenadora da pesquisa 
 
_______________________________________________________________ 
Assinatura da coordenadora da pesquisa 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


