Identificagado

- BAMC, 41 anos, natural de Evora.
* Residente em Lisboa.
- Domeéstica

Motivo de internamento (4/06/04)

* Angioedema da face



Doenca actual

« 20 dias antes do internamento

vomitos alimentares
febre
regrediu com dieta e Paracetamol em SOS

« 2 dias antes do internamento

epigastralgia
nduseas
=> auto-medicou-se com omeprazol + sucralfato



Doenca actual
2 episddios de lipotimia
* dia do infernamento  prurido generalizado
edema dos ldbios e face

Sem dispneia, disfagia ou disfonia.
Sem tosse ou pieira.
Sem diarreia.

Sem ingestdo de farmacos para além dos referidos
a excepgdo de cha com A/oe verae Pau d” Arco

Nos dltimos meses refere astenia.
Nega emagrecimento recente ou viagens



Antecedentes Pessoais

- Ulcera gdstrica diagnosticada em 2001 (EDA), fez 3
meses de terapéutica com omeprazol (Pariet®) e
sucralfato (Ulcermim®)

 Sem AP conhecidos de doenga alérgica

Antecedentes Familiares

* TIrrelevantes



Exame objectivo

- TA 101/60 mmHg FC 97ppm TT - 37,8°C Edema do ldbio superior
* Orofaringe: sem alteragoes

- AC:. S1+ S2

* AP: MV rude, mantido bilateral/, simétrico. Raros sibilos dispersos
- Abddmen: mole, depressivel, indolor. Sem massas ou organomegalias

 MI: sem edemas

- Sem sinais meningeos
* Sem outras alteracdes cutdneas

Observagdo ORL: cavidade bucal e orofaringe sem alteragoes. CV
mdveis e simétricas, sem massas ou edema. Limen glotico livre.



* Internada no Servico de Medicina IIB

* Medicada com

* dcido e-aminocaproico 1F ev 8/8h

* ranitidina 50mg ev 8/8h

* hidroxizina 25 mg 12/12h

- aerossol com salbutamol + brom. ipratropio 8/8h
* O; por oculos nasais a 2L/mn

* Resolugcdo do edema em 24 horas



* Rx torax * ECG

Sem alteracoes Sem alteragoes

Hb 11,0g/dL: VGM 85,8, CMHG 33.1;

Leuc 16 580; N 35,0%; E 41,0% - 6800; BO0,0%; L 20,0%; M4,0%
Plag. 238 000; VS 33mm; PCR 2,3

glicemia 85; ureia 17; creat 0,6; Na 148; K 3,6; Cl 292

ALT 29; AST 16; Bil tot 0,4; yGT 79; FA 105; LDH 313; CK 45

Prot totais 62; Alb 39; «;5,2; 0, 6,6; B;3,4 B,2,2;y710.2

Ig6 10,8; IgA0,8; IgM 2,18; IgE total 2600
C, inibidor 0,28; €,q0,19; C;1,10; €,0,14 CH50 547

Gasimetria normal



7/06 8/06
Eritr. 3650 x0: | 3990 x10:
Hb 11,0 11,1
Htc 31% 33%
Leuc. 16 580 | 18 700
N 35% 29,5%
= 41% - 6800 | 40% - 7600
B 0,0% 0,4%
L 20% 16,2%
M 4,0% 3.9%
Plaquet. | 238 000 | 288 000
IgE total 2600 3030




Resumo

* BAMC, 41 anos, sexo fem., natural e residente em Lisboa. Doméstica

* Internada a 4/06/04 por

- angioedema da face, vémitos e 2 lipotimias nha data de internamento

- epigastralgia, nduseas e sensagdo de enfartamento com 48h de
evolugdo = auto-medicada com omeprazol e sucralfato

- 20 dias antes : 2 dias com vomitos e febre

Ingerira na semana anterior chd de A/oe verae Pau d'arco

* AP: Ulcera gdstrica diagnosticada em 2001 por EDA

* Ex objectivo a entrada: angioedema ldbios e face; broncospasmo ligeiro

* Laboratorial/: Eosinofilia (6800)
T IgE: VS, yGTeFA



angioedema

eosinofilia



Angioedema e Eosinofilia
Causas de T IgE total

* Micose Broncopulmonar alérgica

* Alérgica (fdrmacos, alimentos, ...)
* Dermatite atopica

* Infeccdo HIV

* Sindrome de Hiper IgE

* Mieloma IgE

* Linfoma

* Parasitose sistémica

* Tuberculose

Middleton”s Allergy Principles and Practice 2003



Angioedema e Eosinofilia

Causas de eosinofilia

* Alérgica (fdrmacos, alimentos, ...)
* Infecgdo (parasitas; fungos; virais...)
* Doenga hematoldgica / neopldsica

» S. hipereosinofilico 1drio

* leucemia

* linfoma

* mastocitose

* associada a neoplasia

*Sindrome de Hiper IgE;
* Hipoadrenalismo

Middleton”s Allergy Principles and Practice 2003



Angioedema e Eosinofilia

Causas de angioedema

* Associado a farmacos

* Associado a alimentos

* Ocupacional

* Associado a picadas de insectos

* Factores fisicos

* Associada a infecgoes (hepatites, parasitas, fungos,...)
- Doengas autoimunes

* Neoplasias

* Angioedema hereditadrio

Middleton”s Allergy Principles and Practice 2003



Angioedema e Eosinofilia

Alérgica (fdrmacos, alimentos, ...)

ang | Oede ma Infecgdo (parasitas; fungos; virais...)

Doenga hematoldgica / neopldsica

Associado a fdrmacos S. hipereosinofilico 1drio

Associado a alimentos leucemia

Ocupacional eOSinOfil ia linfoma

Associado a picadas de insectos mastocitose

Factores fisicos associada a neoplasia

Associada a infecces Sindrome de Hiper IgE: Sindrome Ommen
(hepatites, parasitas, fungos,...) Hipoadrenalismo

Doencas autoimunes

Neoplasias

Micose Broncopulmonar alérgica
Alérgica (fdarmacos, alimentos, ...)
Dermatite atépica
Infecgdo HIV

T Sindrome de Hiper IgE
IgE Mieloma IgE

Linfoma

Angioedema hereditdrio

Parasitose sistémica
Tuberculose



Angioedema e Eosinofilia

Alérgica (fdrmacos, alimentos, ...)

ang | Oede ma Infecgdo (parasitas; fungos; virais...)

Doenga hematoldgica / neopldsica

Associado a fdrmacos S. hipereosinofilico 1drio

Associado a alimentos leucemia

Ocupacional eOSinOfil ia linfoma

Associado a picadas de insectos mastocitose

Factores fisicos associada a neoplasia

Associada a infecgoes Sindrome de Hiper IgE; Sindrome Ommen
(hepatites, parasitas, fungos,...) Hipoadrenalismo

Doencas autoimunes

Neoplasias

Micose Broncopulmonar alérgica
Alérgica (fdarmacos, alimentos, ...)
Dermatite atépica
Infecgdo HIV

T Sindrome de Hiper IgE
IgE Mieloma IgE

Linfoma

Angioedema hereditdrio

Parasitose sistémica
Tuberculose



Angioedema e Eosinofilia

Exames complementares de diagndstico I

Serologia para helmintas - THMT

Serologia quisto hiddtico (HSM)

Pesquisa de OQP nas fezes

Serologia para CMV, EBV, Herpes virus, HIV, Virus hepatites
Imunoelectroforese

Urina 24 horas - proteina de Bence Jones

Mielograma



Angioedema e Eosinofilia

Exames complementares de diagndstico I

Pesquisa de OQP nas fezes - negativa
Serologia para

CMV IgG 69; IgM -
VEB Ig6 anti VCA +; IgM anti VCA -; IgG anti EBNA +

HIV antiHIVle AgHIV1- : anti HIVZ -

Imunoelectroforese - TIgM e IgE sem picos monoclonais

Urina 24 horas - proteina de Bence Jones - negativa

Mielograma



Angioedema e Eosinofilia

Exames complementares de diagndstico I

Mielograma - 11/06/04

MO normocelular

Relacdo mieloide - eritroide conservada (4,6 / 1)

Na série mieldide, € evidente o aumento de Eo (36% da
celularidade total) em todos os estadios maturativos, sem

outras alteragdes significativas

Ndo se observam células atipicas



Angioedema e Eosinofilia

Exames complementares de diagndstico IT

Rx Torax
Ecografia abdominal
TAC toraco-abdomino-pélvica

Endoscopia digestiva alta



Angioedema e Eosinofilia

Exames complementares de diagndstico IT

Endoscopia digestiva alta (9/07/04)

Esofago: sem lesoes
Estomago: fundo e corpo sem lesées. Antro hiperemiado
Bulbo e D2: sem lesdes

Gastrite do antro



Angioedema e Eosinofilia

Ecografia
abdominal



Angioedema e Eosinofilia

ID:BELARMINA CALECHA 16/06/2004
H. SANTA MARIA-SERVICO DE RADIOLOGIA ABDOMEN  10:57:35

c37-4 .2

abdominal

5071 5 1
47 86 4/ 86

16.5cmbD 81 .4mm 16.5Cm



Angioedema e Eosinofilia

TAC toraco-abdomino-pélvica




Angioedema e Eosinofilia

ID:BELARMINA CRLE( & .
H. SANTA MARIA-SERVICO DE RADIOLOGIA ARBDOMEN 10:57:395

C37-4.2

Ecografia | =
abdominal

673 6/3
S071 5D/71
47 86 4/ 86
16.5%5cmbD 81 .4mm 16.5Cm

Figado com dimensdes normais, contornos regulares e estutura homogénia,
identificando-se no LD formagdo de tipo quistico com dreas de septagdo
no seu interior com diametro maximo de 1lcm...



Angioedema e Eosinofilia

TAC toraco-abdomino-pélvica

Hidatidose hepdtica envolvendo o lobo direito com 2 quistos hidaticos com vesiculas
filhas em que a lesdo quistica de maiores dimensdes mede 10x8cm.

Ndédulo de 1cm na mama direita a reavaliar por mamografia...



Angioedema e Eosinofilia

Exames complementares de diagnéstico

Serologia para helmintas - IHMT

ID IED Latex | ELISA
L.hidatico | 4 tracos | 3 tracos | 1/64 1,699
A. suum 1 trago | 2 tracos
T. canis 1 trago | 2 tragos 1523
F. hepatica neg heg 0,2518
S. manson/ neg 0,469
D. immitis neg 0,699
T. spiralis neg neg
Anisakis 2 tragos

ID - imunodifusdo
TED - Imunoelectrodifusdo

Possivel hidatidose

Possivel Larva Migrans Visceral
Possivel Anisaquiose
Inconclusivo Filariose

Serologia quisto hiddtico (HSM) POSITIVA: TITULACAO > 1/2560



Angioedema e Eosinofilia

Terapéutica

* Albendazol : 200mg de 12/12h, po
* Prednisolona em desmame

- Dispositivo para auto-administracdo de adrenalina sub-cutdnea

* Excisdo cirurgica do quisto hepdtico

* Vigilancia clinica, laboratorial e imagioldgica da doente
* Mantém terapéutica com albendazol

Exame funcional respiratério
Tac toraco-abdomino-pélvica e CE



Angioedema e Eosinofilia

angioedema eosinofilia

yisto hidatico
Céchinococcus 9



