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RESUMO

A doenca de Ménétrier, também conhecida como gastroenteropatia hipertréfica
perdedora de proteina, foi descrita primariamente em 1988 pelo médico francés
Pierre Ménétrier. E uma condigdo rara, que afeta 1 em cada 200.000
habitantes. Mais comum em adultos entre 40 e 60 anos, tem potencial maligno
se nao resolvido precocemente. O objetivo deste artigo é relatar um caso de
paciente com doenca de Ménétrier com sintomas inespecificos.
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ABSTRACT

Ménétrier's disease, also known as protein-losing hypertrophic
gastroenteropathy, was first described in 1988 by French physician Pierre
Ménétrier. It is a rare condition that affects 1 in 200,000 inhabitants. More
common in adults between 40 and 60 years, it has malignant potential if not
solved early. The objective of this article is to report a case of patient with
Ménétrier disease with nonspecific symptoms.
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INTRODUCAO

A doencga de Ménétrier é caracterizada pela triade de pregas gigantes de
corpo e fundo gastrico, hipoalbuminemia e hiperplasia foveolar. Mais comum
em homens entre 40 e 60 anos, com potencial de se tornar maligna. A evolugéo
do quadro varia desde a remissdo espontanea até o adenocarcinoma. A
etiopatogenia da doenga ndo é bem esclarecida, porém a hipétese mais aceita
€ que o estimulo excessivo do receptor do fator de crescimento epidermal
(EGFR) cause uma proliferagdo exagerada das células epiteliais da mucosa
gastrica (AVERBCH et al., 2013).

Ha relatos que algumas infecgdes como por citomegalovirus e
Helicobacter pylori possam estar relacionados com a condi¢do. Esta hiperplasia
de mucosa gastrica acarreta em um aumento na produg¢ao de muco estomacal,
que dificulta a absorcao de nutrientes, principalmente proteinas. O paciente
podera apresentar dor epigastrica, astenia, anorexia, perda de peso, vomito,
diarreia e sintomas relacionados a hipoproteinemia, como edema, ascite,
derrame pleural, etc. O diagnéstico € feito principalmente pela endoscopia
digestiva alta e bidpsia de corpo e fundo gastrico (LONGO et al., 2007).
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A endoscopia se apresentara com hipertrofia da mucosa gastrica,
normalmente simétrica, porém ocorrer a forma polipoide. No anatomo
patolégico € visualizada a hiperplasia das células foveolares, com criptas
grandes e tortuosas. Devem ser feitas também pesquisas para citomegalovirus
e Helicobacter pylori. O tratamento medicamentoso consiste em antagonistas
do receptor de H2, octreotide e cetuximabe. Para os pacientes sem resposta ao
tratamento clinico ou com malignizacdo, deve ser realizado o tratamento
cirargico, de gastrectomia total (RAMIA et al., 2007).

RELATO DO CASO

Paciente do sexo feminino, 55 anos, procedente de Marilandia do Sul,
aposentada. Com queixa de dor epigastrica tipo queimacgéao, astenia, nausea e
vomito ha cerca de 2 anos, com piora progressiva. Negava perda ponderal,
hiporexia ou hemorragia digestiva.

Tinha como antecedentes pessoais hipertensao arterial sistémica em
tratamento com propranolol e hidroclorotiazida; ex- tabagista ha 20 anos, 15
anos/maco, trombose venosa profunda de membro inferior esquerdo ha 3
meses em uso de rivaroxabana; aneurisma cerebral tratado cirurgicamente ha
12 anos, evoluiu com hemiparesia a esquerda; exérese de neoplasia benigna
de mama esquerda ha 30 anos. Em consulta ambulatorial, a paciente
apresentava um bom estado geral, sinais vitais estaveis, hipocorada 1+/4+,
hidratada e anictérica.

O exame fisico abdominal com ruidos hidroaéreos presentes, flacido, dor
a palpacéao profunda de epigastro, sem sinais de irritagdo peritoneal.

Exame cardiaco e respiratério sem particularidades. Solicitado
endoscopia digestiva alta e exames laboratoriais. Foi prescrito esomeprazol
magnésico 40 mg/dia e bromoprida 10 mg de 8/8 horas. Retornou apds 2
meses com exames. Sem melhora com tratamento clinico, apresentava piora
da astenia.

Necessitou de hemotransfusdo por anemia grave no intervalo das
consultas. Apresentava-se hipocorada 4+/4+. Restante do exame fisico
permaneceu inalterado. Trouxe os seguintes exames:

Quadro 1 — Exames

Hemoglobina 4,6 g/di
Hematdcrito 15 %

VCM 65 p3

HCM 22 uug
Leucdcitos 6.800 /mm3
Plaguetas 253.000 /mm3
Uréia 11 mg/dl
Creatinina 0,8 mg/dl
Saodio 141 mmol/L
Potassio 3,9 mmol/L

Fonte: os autores.
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A endoscopia digestiva alta revelou lesbes vegetantes gigantes em
fundo e corpo gastrico, irregularidade da mucosa do antro, lesdes polipoides de
bulbo duodenal e esofagite distal n&o erosiva.
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Figura1 - Endoécopia digesﬁva. Fonte: os autores.

O resultado do anatomo-patolégico das biopsias da EDA foi de pdlipo
hiperplasico de bulbo duodenal; gastrite cronica discreta, com pesquisa de
Helicobacter pylori positiva em antro; adenoma tubulo-viloso de corpo; e polipo
hiperplasico com focos de metaplasia intestinal de fundo.

Foi optado pela internagao da paciente e transfusdo de 3 concentrados
de hemacias. Solicitado tomografia computadorizada de abdome com
contraste, que mostrou mioma calcificado de fundo uterino medindo 14 mm, e
cistos corticais simples de rins direito e esquerdo.

A paciente evoluiu com dificil controle da anemia, necessitando de
multiplas hemotransfusdées. Foram solicitados exames pré-operatorios:
coagulograma, raio x de toérax e avaliagdo cardiolégica, suspendido a
rivaroxabana e programado tratamento cirurgico com gastrectomia total.

O raio x de torax veio sem alteragdes; TAP de 12,5 segundos; INR de
1,09; ecocardiograma com insuficiéncia mitral discreta; risco cirurgico
cardiovascular baixo, porém risco alto para tromboembolismo. A paciente
recebeu alta depois de 7 dias de internacdo, com hemoglobina de 9,6 g/dl e
melhora da astenia. retornou 4 dias apds a alta para realizar o procedimento
cirurgico. Realizado gastrectomia total e reconstru¢do em Y de Roux.
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onte: os autores.

Figura 2 — Gasrectomia total.

A paciente evoluiu com taquicardia e oliguria nos dois primeiros dias de

pos-operatorio, em acompanhamento na uti. Apresentou melhora do quadro
com hidratagdo e hemotransfusao.
Recebeu alta da UTI no quinto dia de pds-operatorio e alta hospitalar apos dois
dias na enfermaria, com dieta liquida. Em acompanhamento ambulatorial, foi
realizada a progressao da dieta, com boa evolugao. Apresentou perda ponderal
de 6 kg, cerca de 8% do peso inicial.

Sem outras particularidades. O anatomo-patolégico da pega cirurgica
revelou uma gastroenteropatia perdedora de proteina; hiperplasia oxintica,
foveolar, com papilomatose difusa, padrao de adenoma tubular e viloso, com
multiplos focos de metaplasia intestinal, sugestivo de gastrite hipertrofica de
Ménétrier.

DISCUSSAO

A Doencga de Ménétrier, também conhecida como gastropatia hipertrofica
perdedora de proteina, geralmente € progressiva em adultos. Ha raros relatos
de remissdo espontdnea da doenca. Aproximadamente 80% dos pacientes
apresentam hipoproteinemia, com perda protéica entérica aumentada. A
paciente relatada ndo apresentava sintomas de hipoproteinemia, e como nao
foi levantada a suspeita da doenca, ndo houve investigagdo com dosagem de
proteinas séricas. Apresentava somente sintomas inespecificos. A etiologia da
doenca ainda nao € bem esclarecida, porém ha indicativos de associagao com
causas infecciosas como por Helicobacter pylori e Citomegalovirus, auto-
imunes e genéticas. A endoscopia digestiva alta mostrou multiplas lesbes
vegetantes e irregularidades da mucosa de corpo e fundo gastrico, porém com
resultado de bidpsia inconclusivo. Macroscopicamente, a doenga de Ménétrier
se manifesta por acentuacéo das pregas de corpo e fundo gastrico, porém
podem ter um aspecto grosseiro e irregular, que muitas vezes é confundido
com a Polipose Adenomatosa Familiar (SCHARSCHIMIDT, 1977; RAMIA et al.,
2007).

Pelo aspecto suspeito das lesdes gastricas e a anemia grave persistente
da paciente, foi optado pelo tratamento cirurgico, que geralmente é necessario
em pacientes adultos pelo potencial maligno da doenga. O diagnéstico foi
realizado pelo anatomo patoldgico da pega cirurgica (produto de gastrectomia
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total), com aspecto tipico de Ménétrier: hiperplasia oxintica, foveolar, com
papilomatose difusa, padrédo de adenoma tubular e viloso, com multiplos focos
de metaplasia intestinal (COFFEY et al., 2007).

CONCLUSAO

A Doenca de Menétriér € incomum e apresenta um quadro clinico pouco
especifico, tornando-se dificil a suspeigao diagnostica. Tem uma evolugéo
variavel, desde a resolugcédo espontanea até a malignizacdo. A etiologia ainda é
obscura, porém ha indicagdes que pode estar relacionada com infecgdo por
Helicobacter pylori. A paciente descrita ndo apresentou clinicamente a
hipoproteinemi, que é o fator mais comum da doenca, porém apresentou
infeccdo por Helicobacter pylori e alteragdo das pregas gastricas na
endoscopia digestiva alta.
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