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INTRODUCAO

& O que sabemos?
Os eosinofilos encontram-se, normalmente, presentes no tracto gastrointestinal (Gl), apresentando diferente densidade conforme o segmento
mas também dentro do proprio segmento [1]. A densidade eosinofilica da mucosa digestiva normal tem sido pouco estudada em criancas
[2,3,4]. A definicao de limites de normalidade podera seguramente ajudar ao diagnoéstico de Doencas Eosinofilicas Gastrointestinais Primarias
(DEGPs), dada a atual auséncia de critérios histopatoldgicos destas patologias. E também possivel que varidveis epidemiolégicas de uma
determinada regiao, como alergias e parasitoses, possam alterar a concentracao de eosinofilos no tracto Gl.

'O que é novo?
Determinamos a densidade eosinofilica da mucosa digestiva com caracteristica histolégicas normais de uma populacao pediatrica, previamente

submetida a procedimentos endoscopicos, e comparamos a distribuicao de eosinofilos de doentes diagnosticados com doenca funcional Gl e
doentes sem doenca GI.

MATERIAL/METODOS

Foram analisadas biopsias obtidas por endoscopia de 33 doentes. A quantificacao de eosinofilos na Iamina propria foi realizada manualmente,
recorrendo a software digital (Image J), por dois patologistas. A revisao dos relatérios histolégicos confirmou a auséncia de anormalidades em
todos os fragmentos de bidpsia selecionados. Os valores de densidade eosinofilica foram apresentados como numero médio de
eosinofilostdesvio-padrao (DP) por campo de grande ampliacao (CGA, 400x). Numa primeira fase, foram incluidas todas as bidpsias de forma a
determinar a densidade média de eosinofilos em cada segmento Gl. Posteriormente, dividimos os doentes em 3 grupos de forma a comparar a
densidade média entre eles. O primeiro grupo inclui doentes diagnosticados com Dispepsia Funcional e o segundo grupo inclui doentes
diagnosticados com Sindrome do Intestino Irritavel. O terceiro grupo foi considerado o grupo de “controlo” nesta analise e incluiu os doentes
sem doenca Gl.
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CONCLUSOES

@ Os nossos resultados estdo em linha com as escassas séries de casos previamente publicadas, independentemente de
diferentes regides geograficas e contextos epidemiologicos locais, conferindo assim maior validade aos nossos valores.

‘@ Apesar do nimero reduzido de doentes com Dispepsia Funcional e Sindrome do Intestino Irritdvel, os nossos doentes
com doenca funcional Gl apresentam valores de eosinéfilos semelhantes aos doentes sem patologia Gl.

& Contribuimos para a definicao de limites de normalidade da distribuicao de eosinofilos da mucosa digestiva normal em
criancas, de modo a melhorar a sua avaliacao quando existe suspeita de DEGPs.
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