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Resumo

A leucocitose eosindfila é uma manifestacdo
pouco comum dos tumores solidos. Os autores
apresentam o caso clinico dum doente do sexo
masculino, 78 anos, internado por astenia, adi-
namia, anorexia, emagrecimento, febre, sudore-
se nocturna e hepatomegalia com cerca de 2 se-
manas de evolucdo. Analiticamente, salientam, a

data de admissdo, uma leucocitose de 111700/

mm3 com 58800 eosindfilos/ mm3. A ecotomogra-
fia e a Tomografia Computorizada (TC) abdomi-

nais mostraram uma massa hepdtica com 8x7

cm de diametro, cuja biopsia mostrou metdstases
de um adenocarcinoma de origem ndo determina-
da. Posteriormente, a colonoscopia identificou uma
lesdo estenosante do ter¢o médio do colon trans-
verso que correspondia a um adenocarcinoma bem
diferenciado. Na revisdo bibliogrdfica que efectu-
damos, so dois casos de tumores solidos do colon
evidenciaram valores tdo elevados de eosinofilia
periférica - superiores a 30000/mm3, facto que de-
monstra bem a raridade desta forma de apresen-
tagdo.

Palavras chave: eosinofilia, neoplasia, parasito-
se.

Abstract

Blood eosinophilia is an uncommon manifesta-
tion of solid tumors. The authors report a case
of a previously healthy 78-year-old white male,
admitted to our department with a two week his-
tory of fatigue, weakness, anorexia, weight loss,
Jever, night sweating and hepatomegaly. The leu-
kocyte count was 111700/mm3 with 58830/mm3
eosinophils. Abdominal ultrasound and compute-
rized tomography scan showed a hepatic mass with
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8x7 cm. Guided percutaneous needle biopsy of the
liver showed metastasis of adenocarcinoma of unk-
nown origin. Flexible colonoscopy showed a steno-
sing lesion of the mid-portion of the transverse co-
lon and biopsy revealed a well differentiated ade-
nocarcinoma of the colon. A review of the literatu-
re reports only two cases of colon cancer with more
then 30000 eosinophils/mm3.

Key words: eosinophilia, neoplasms, parasitic
diseases.

Introducio

A eosinofilia pode ser encontrada em numerosas situa-
¢oes, entre as quais se destacam as doencas alérgicas, as
infestacoes parasitdrias, em particular por helmintas, as
doencas do conectivo, as doencas da pele tais como as
dermatites herpetiformes, o pénfigus ou a micose fungoi-
de, e a sindroma de Loeftler “*3. Menos frequentemente.
a eosinofilia pode acompanhar doencas malignas, sobre-
tudo hematoldgicas. A hipereosinofilia sanguinea ¢ extre-
mamente rara no decurso das neoplasias solidas 5. Foi esta
a razdo que nos levou a publicar o presente caso clinico.

Caso clinico

FJ.P.C.M., 78 anos, sexo masculino, ra¢a caucasiana,
pintor artistico, sem antecedentes patologicos conheci-
dos, internado em Setembro de 1993 por astenia. adina-
mia, anorexia, emagrecimento nio quantificado, febre ¢
sudorese nocturna com duas semanas de evolucio. Ne-
gava queixas referentes ao aparelho cardiovascular. res-
piratorio, digestivo, osteoarticular e a0 sistema nervoso.
Os antecedentes pessoais e familiares eram irrelevantes.
Ao exame objectivo, de positivo salientava-se apenas uma
hepatomegalia dura, 4 ¢m abaixo do bordo costal, sem
circulacdo colateral venosa superficial e sem esplenome-
galia. Auséncia de adenomegalias generalizadas.

Analiticamente, destacava-se, a data de admissio, uma
leucocitose de 111700/mm3, hipereosinofilia de 58830/
mm3, taxa de protrombina de 56%, desidrogenase licti-
ca, fosfatase alcalina e y=GT elevadas (Quadro D).

A telerradiografia do térax em postero-anterior ¢ pertfil
direito ndo mostrava alteracoes. A ecotomografia ¢ a TC
abdominais confirmaram a hepatomegalia ¢ mostraram
uma massa com 8x7x6 cm de didmetro, ocupando o lobo
direito hepatico (Fig. 1).

Perante este quadro clinico, admitiu-se como hipotese
diagnostica mais provavel um abcesso hepatico pelo que.
apos biopsia hepatica dirigida e colheita de produtos
biolégicos para analise ulterior, foi instituida terapéutica
com ampicilina, metronidazol e netilmicina. Entretanto, a
pesquisa de ovos, quistos e parasitas nas fezes foi negati-
va. O exame bacteriologico e histologico do material co-
lhido por bidpsia hepitica aspirativa dirigida por TC, as-
sim como as serologias para Echinococcus, Fasciola
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hepatica, Schistosoma e Toxocara canis, foram negativas.
O exame histolégico do material colhido na segunda
bidpsia hepdtica, agora com agulha de Menghini, mos-
trou metastases de adenocarcinoma de origem nao deter-
minada. Face a estes resultados, foram solicitados os do-
seamentos dos marcadores tumorais, que se encontravam
dentro dos parimetros normais (Quadro [1). Uma colo-
noscopia efectuada ja na Unidade de Cuidados Intensivos
Polivalente (UCIP) mostrou uma lesao estenosante do 1/3
médio do colon transverso e cuja bidpsia mostrou tratar-
se de um adenocarcinoma bem diferenciado.

Com a terapéutica instituida ndo se verificou melhoria
do quadro clinico. Pelo contrario, ao 6° dia de interna-
mento associa-se dispneia em repouso e ortopneia de
agravamento progressivo. Onze dias apos a admissao, ¢é
transferido para a UCIP por necessidade de protese venti-
latoria, vindo a falecer um més depois em insuficiéncia
cardiaca.

. -
Discussiio

O cosinofilo é uma célula polinuclear que se caracteri-
za pela presenga de granulacdes citoplasmaticas que co-

ram positivamente pela eosina. A sua func¢ao principal € a
de celula secretora, embora também possa actuar como
macrofago 6. O seu numero pode estar aumentado em
situagoes as mais diversas (Quadro II1) 2, Habitualmente
define-se hipereosinofilia como um nimero de eosin6fi-
los superior a 0,5 x 109/L 2.

As doencas alérgicas sdo a causa mais frequente de hi-
pereosinofilia, sobretudo as que cursam com envolvimen-
to pulmonar ou, ainda, as secunddrias ao uso de drogas
como as penicilinas, a clorpromazina, os sais de ouro ou
a rifampicina. Uma historia clinica bem elaborada é, na
maior parte dos casos, diagnostica. Laboratorialmente, as
hipereosinofilias sio moderadas (inferiores a 109/L) e
acompanham-se habitualmente de IgEs séricas totais ¢/
ou especificas elevadas?. No caso em discussdo, nio exis-
tia historia familiar e/ ou pessoal de atopias, a telerradio-
grafia de torax em postero-anterior e perfil nio mostrava
infiltrados e a taxa de IgE sérica total estava dentro dos
parametros normais.

As parasitoses também sao uma causa importante de
hipereosinofilia, em particular as que se acompanham de
invasao tissular por oposicao aos parasitas intraluminais
que habitualmente se acompanham de eosinofilias mo-

Quadro | deradas #¢7. Sao quase sempre secundirias a infestacoes
Exames laboratoriais a data da admissao por helmintas, citando-se como exemplos mais significa-
Unidades tivos a Fasciola hepatica, o Ascaris lumbricoides, a Toxo-
" 2630000 3 cara canis, a Trichinella spiralis e a Schistosomiase. Embo-
H:;::éf; SBinc 138 n:ngr; Al ra cursando com eosinofilias menos acentuadas, a Hidati-
Hematocrito 40: 5 A dose tambhém tem de ser considerada no diagndstico dife-
VGCM 87,6 T rencial das eosinofilias de etiologia parasitdria. Aqui, as-
Leucécitos 111700 mm3 sume importincia particular a histéria de visitas a zonds
Nelfffémos 46620 mm3 endémicas e os habitos alimentares 2. No caso vertente,
Linfcitos 4030 mm3 apesar da inexisténcia de epidemiologia sugestiva, o qua-
Eﬁi?:c'f;iflzz 528282300 ::23 dro clinico associado as imagens evidenciadas pela eco-
Plaquetas 546000 mm3 tomografia e TC abdominais, sugeriam tratar-se de um
Taxa de Protrombina 56% % abcesso hepatico, dum quisto hidatico ou, menos prova-
VS 24 mm 19 hora velmente, de um processo neopldsico secundario ou pri-
Fg;fdiose Alcalina 224 300é950UU//L L mitivo do figado. O conhecimento ulterior das serologias
TGP ;
TGO 18 029 U/L
y-GT 207 538 U/L
DHL 495 160-320 U/L
CPK 26 15-130 U/L
Quadro I
Marcadores Tumorais
Normal Units
Fosfatase Acida Prostatica 2,9 <32 mg/L
Antigénio Especifico da Préstata | 0,8 <25 mg/L
BHCG <20 <5 mUI/ml
Antigénio Carcinoembriondrio 1,87 0-4,9 ng/ml
o-Fetoproteina 292 1,7-11,8 ng/ml
CA19.9 <20 <37 Ul/ml
CA-125 23 <35 Ul/ml
CA15.3 127 73193 Ul/ml
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para os parasitas mais comuns em Portugal entretanto
solicitadas afastou a hipotese de se tratar de uma pa-
rasitose. Por outro lado, a bidpsia hepatica mostrou
metastases de um adenocarcinoma de origem ndo de-
terminada.

Cerca de 0,5% das neoplasias malignas acompanham-
se de eosinofilia sanguinea, sobretudo as de origem he-
matologica 48 tais como as leucemias, os linfomas, em
particular a doenca de Hodgkin, linfomas de células T e a
linfadenopatia angioimunobldstica *°. Embora se apresen-
tem frequentemente com eosinofilias macigas e com for-
mas imaturas no sangue periférico, o diagnoéstico definiti-
vo destas situacoes é muitas vezes dificil, mesmo recor-
rendo aos estudos citogenéticos 2. Também tém sido des-
critos com alguma frequéncia casos de hipereosinofilia
sanguinea nas doencas mieloproliferativas associadas a
quimioterapia, em casos de radioterapia ou secundarias
40 uso da interleukina-2 3919,

As hipereosinofilias sanguineas associadas aos tumo-
res sOlidos sdo extremamente raras e, na maior parte dos
casos, trata-se de tumores epiteliais secretores de mucina,
destacando-se os carcinomas bréonquicos, os adenocarci-
nomas gastricos, pancredaticos, colo do utero e do c6lon
como os mais frequentes ¥4, A sua patogénese mantém-
se controversa, admitindo-se vdrias hipoteses para a sua
origem, tais como a libertacao de uma substincia resul-
tante da necrose do tumor, metastisacao a medula dssea
ou um reflexo vagal *3. Contudo, a hipdtese mais funda-
mentada e aceite na literatura € a da producao de um fac-
tor estimulador de colonias de eosinofilos 3411 A sua

presenga € um sinal de mau prognostico reflectindo, pro-
vavelmente, extensao e/ou dissemina¢ao do tumor pri-
mitivo »**5, Numa série publicada por Viola em 1972, dos
46 doentes com carcinomas associados a hipereosinofili-
as sanguineas, 83% apresentavam metastases gangliona-
res e/ou hepaticas 2. Pelo contrdrio, a presenca de cosi-
nofilia peri-tumoral sem eosinofilia sanguinea seria um
factor de bom prognéstico, sobretudo nos tumores do rec-
to e do ¢élon 25,

No caso em discussdo, tratava-se de um doente com
uma hipereosinofilia macica e metdstases hepaticas. A
colonoscopia permitiu identificar a neoplasia primitiva.
Na bibliografia que consultimos, apenas 2 casos de eosi-
nofilias sanguineas com valores superiores a 30000/mm3
foram associados a carcinomas do c6lon 3. A medida que
o tumor progride, muitos destes doentes desenvolvem fi-
brose endomiocirdica, factor que contribui para a causa
de morte. A doenc¢a endomiocdrdica eosinofilica é reco-
nhecida nas parasitoses que cursam com eosinofilias ma-
cicas e desenvolve-se em cerca de 30% dos doentes com
tumores associados a hipereosinofilia '*. No caso pre-
sente, o aparecimento de uma insuficiéncia cardiaca
grave podera estar relacionado com um processo de
fibrose endomiocdrdica. Lamentavelmente, esta hipo-
tese ndo foi confirmada por recusa da familia em auto-
rizar a necropsia.

Apesar da sua raridade, os autores concluem pela ne-
cessidade de considerar os tumores solidos no diagnosti-
co diferencial das sindromas hipereosinofilicas, de que ¢
bem elucidativo o caso presente.

Quadro Il

Causas de eosinofilia

ALERGICAS:

¢ Asma

o Rinites

o Aspergilose pulmonar

e Reaccdes e drogas
PARASITOSES:

» Strongyloidose

e Triquinose

o Schistosomiase

o Filariase

e Toxocariose
DOENCAS DA PELE:

o Etiologia alérgica (drogas, dermatites atépicas...)

o Pénfigus

DOENCAS DO CONECTIVO:
o Arfrite reumatéide
o Periarterite nodosa
e Vasculite sistémica necrosante
e Fasceite eosindfila
NEOPLASIAS HEMATOLOGICAS:
o linfomas
o Leucemias
TUMORES SOLIDOS:
o Metastases de neoplasias secretoras de muco
SINDROMAS HIPEREOSINOFILICOS:
e Sindroma hipereosinofilico idiopético
o Leucemia eosinofilica

e Sindroma de Loffler

Adaptado de Shurin SB. Pathologic states associated with activation of eosinophils(6).
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