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DOENCA DE MENETRIER: REGRESSAO COMPLETA APOS ERRADICAGAO

DO HELICOBACTER PYLORI

R. RAMOS, M. HERRERA, D. HERVIAS, P. DUARTE, C. VICENTE, C. CASTELEIRO

Resumo

A Doenca de Ménétrier é uma entidade pouco frequente e
de etiologia desconhecida. Os autores apresentam o caso
clinico de um doente de 43 anos que recorreu ao Servi¢o de
Urgéncia por vomitos e edemas dos membros inferiores,
tendo-se, apos o estudo efectuado, estabelecido o diagnésti-
co de doenca de Ménétrier. Realizou-se tratamento de
erradicaciio do Helicobacter pylori com regressio completa
do quadro clinico e histoldgico.

Summary

Ménétrier disease is a rare disease with an unknown ethiol-
ogy. A 43-year-old man presented at our emergency depart-
ment with vomiting and oedema of the legs. Diagnosis of
Ménétrier disease was based on clinical, laboratory and his-
tological examination of biopsies performed on gastroscopy.
After erradication of Helicobacter pylori there was a regres-
sion of all clinical complaints and histological abnormalities.
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INTRODUCAO

A gastropatia hiperplasica associada a hipoproteinémia
foi descrita pela primeira vez por Ménétrier @ em 1889,
A doenca de Ménétrier € uma entidade pouco frequente e
de etiologia desconhecida, sendo considerada por muitos
autores uma condi¢do pré-neopldsica, uma vez que se
associa a cancro gastrico em 10 a 15% dos doentes ®. A
terapéutica ndo esta claramente definida. Os autores
apresentam um caso de doenga de Ménétrier com
regressao das alteragoes clinicas, analiticas e histologicas
apds erradicacio do Helicobacter pylori.

CASO CLINICO

Doente de 43 anos de idade, sexo masculino, sem ante-
cedentes relevantes, que recorreu ao Servico de Urgéncia
por vomitos alimentares, poOs-prandiais e edemas dos
membros inferiores com 8 semanas de evolugdo. Ao
exame objectivo apresentava apenas edemas no ter¢o dis-
tal dos membros inferiores. No estudo analitico realiza-
do, tinha uma hipoproteinémia de 3,5 g/dl com hipoalbu-
minémia de 2,1 g/dl, sem proteinfiria. Na ecografia ab-
dominal realizada foi observado um marcado espessa-
mento da parede gastrica, pelo que se realizou uma en-

doscopia digestiva alta, observando-se um aumento difu-
so das pregas gastricas ao nivel do fundo e corpo (Figuras
1 e 2), com diminuigdo da distensibilidade apos a insu-
flagdo de ar e com abundante muco gelatinoso a cobrir as
referidas pregas; no antro apresentava varias lesdes poli-
poides, sésseis e de pequenas dimensdes (Figura 3). Fo-
ram efectuadas multiplas biopsias do antro, corpo e
fundo. O doente realizou terapéutica sintomdtica com
metoclopramida e correccdo da hipoalbuminémia com
albumina. O estudo histologico revelou mucosa gastrica
com marcada hiperplasia foveolar e auséncia de metapla-
sia intestinal ou neoplasia intra-epitelial; a [imina propria
apresentava um infiltrado inflamatorio de intensidade
moderada composto por linfocitos, plasmocitos e alguns
neutrofilos (Figura 4), sendo o quadro compativel com
doenca de Ménétrier. Pela técnica de Giemsa modificada
observou-se acentuada coloniza¢do por microorganismos
helicoidais de tipo Helicobacter pylori.

Iniciou tratamento de erradicacdo com Omeprazol 20 mg
de 12/12 horas, Claritromicina 500 mg de 12/12 horas e
Amoxicilina 1 g de 12/12 horas durante 7 dias.

Dois meses apds a terapéutica de erradicagdo realizou
estudo analitico com normaliza¢do de todos os pardme-
tros, tendo-se verificado regressdo completa dos edemas
dos membros inferiores. Na endoscopia digestiva alta de
controlo ndo se verificaram alteracdes significativas;
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Figura 1 - Aumento do volume das pregas gastricas no fundo
gastrico.

contudo foram efectuadas macrobiopsias, cujo exame
histopatologico foi normal, ndo tendo sido identificado
Helicobacter pylori.

Oito meses apos o inicio do quadro, o doente permanece
assintomatico, com pardmetros analiticos normais.

DISCUSSAO

A doenga de Ménétrier é uma variante pouco frequente de
gastropatia hiperplasica, associada a perda de proteinas e
hipocloridia que se expressa endoscopicamente por um
marcado aumento das pregas da mucosa gastrica funda-
mentalmente na grande curvatura do corpo e no fundo
gastrico ®. Microscopicamente caracteriza-se por uma hi-
perplasia das células foveolares com criptas grandes ¢ tor-
tuosas, com ligeiro infiltrado inflamatorio na mucosa,
existindo um aumento das células produtoras de muco, as
quais podem formar quistos ®. Embora a doenga de Méné-
trier seja mais frequente no sexo masculino, entre os 55 ¢
65 anos “, o caso em analise reporta a um doente com 43
anos. A etiologia ¢ desconhecida, tendo-se colocado vérias
hipoteses: infecciosas (Helicobacter pylori, Citomega-
lovirus); auto-imunes (exposi¢do a alergenos, anticorpos
anti células parietais); hormonais, genéticas, entre outros ©.
Existe alguma controvérsia sobre se a doenga de Ménétrier
e a gastropatia linfocitica associada a infeccdo pelo H. py-
lori sdo a mesma entidade clinicopatologica, uma vez que
esta ultima também apresenta hiperplasia das glandulas
oxinticas e infiltrado linfocitario na lamina propria ©.

Wolfsen et al. ® caracterizaram 2 tipos diferentes de

Figura 2 - Aumento das pregas gastricas no corpo gastrico.

doeng¢a segundo o padrdo histologico: a) uma, na qual
predomina um infiltrado inflamatério com abundante
numero de linfocitos intra-epiteliais ¢ na lamina propria,
além de ligeira hiperplasia foveolar e b) outra, com acen-
tuada hiperplasia foveolar, na qual predomina o espessa-
mento das pregas gastricas. A primeira deve ser conside-
rada uma forma de gastrite linfocitica, enquanto a segun-
da corresponde & doenga de Ménétrier. A gastrite lin-
focitica pode associar-se a lesdes macroscopicas, origi-
nando um padrio conhecido como “gastrite vario-
liforme”, que poderia corresponder s lesdes presentes no
antro (Figura 3). No doente em discussao, para além do
acentuado espessamento das pregas & endoscopia, o
exame histologico mostrou acentuada hiperplasia foveo-
lar, com algum infiltrado inflamatério na 1dmina prépria
com linfoécitos e outras células (plasmocitos e neutrofi-
los) sendo o quadro compativel com doenga de Méné-
trier. Contudo, apesar de a doenga de Ménétrier afectar
fundamentalmente o fundo e corpo gastricos, no caso
apresentado existiam lesdes ao nivel do antro cuja his-
tologia foi sobreponivel a histologia do fundo e corpo, o
que pode corresponder a um caso de doenca de Ménétrier
com atingimento global da mucosa gastrica.

Em suma, o diagnostico de doenca de Ménétrier do caso
em analise foi estabelecido com base em critérios clini-
cos (edemas e hipoalbuminémia), endoscépicos (espessa-
mento das pregas gastricas) e histologicos (acentuada
hiperplasia foveolar, com algum infiltrado inflamatério
na ldmina propria).

O risco de malignizacdo da doenga de Ménétrier é con-
troverso, dado que apenas existem séries pequenas, nio
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Figura 3 - Lesdes polipdides ao nivel do antro gastrico.

se podendo obter dados epidemiolégicos fiaveis. Con-
tudo, a presenca desta doenca parece favorecer o desen-
volvimento de neoplasias géstricas, uma vez que em
algumas séries publicadas observou-se em 15% dos casos
coexisténcia de doenca de Ménétrier e adenocarcinoma
gastrico @, sendo dificil identificar na literatura se real-
mente ¢ uma malignizacdo da doenca de Ménétrier ou
uma neoplasia coincidente,

O tratamento da doenca de Ménétrier nio esta claramente
estabelecido. Nos casos em que se associa ao H. pylori,
este deve ser erradicado. A doenc¢a de Ménétrier pode ser
auto-limitada e regredir por completo em criancas de
idade inferior a 10 anos ou quando surge no puerpério “.
Para além da dieta rica em proteinas, multiplos tratamen-
tos médicos ja foram utilizados (antagonistas dos recep-
tores H2, corticoides, anticolinérgicos, prostaglandinas,
octreotido, etc.), ndo existindo na literatura relato que
algum seja claramente eficaz. Contudo, com muitos dos
farmacos anteriormente referidos foram descritos casos
isolados de melhoria clinica e/ou redugdo da perda de
proteinas. No caso apresentado, o doente foi medicado
com albumina e metoclopramida, ndo havendo referéncia
na literatura a regressdo completa da doenca de Ménétrier
com esta terapéutica. Uma recomendagio mais radical é
o0 tratamento cirlrgico, reservado para pacientes com
perda incontrolavel de proteinas ou hemorragia recidi-
vante, dado que também se elimina o risco tedrico de
malignizacdo ®. Uma divida permanece relativamente
ao0s casos em que houve regressdo de todo o quadro com
a erradicagdo do H. pylori, como sucedeu no caso des-
crito. Existem poucos casos na literatura de melhoria

Figura 4 - Histologia (HE 40x): mucosa gastrica com marcada
hiperplasia foveolar, limina prépria com infiltrado inflamatério.

clinica, analitica e histolégica apenas com a erradica¢do
do H. pylori @, como sucedeu no caso apresentado, pelo
que a vigilancia destes casos torna-se ainda mais dificil.
A doenca de Ménétrier ¢ uma patologia com escassa
prevaléncia, inclusive em areas de elevada incidéncia de
infecgdo pelo H. pylori onde a frequéncia desta doenga
também & baixa. A maioria das referéncias bibliograficas
sobre esta doenca referem casos isolados, o que torna
dificil estabelecer um plano de seguimento para estes
doentes

CONCLUSAO

Em conclusdo apresenta-se um caso de um doente com
doenga de Ménétrier associada a infecgido por H. pylori,
cujas principais manifestagdes clinicas foram vomitos e
edemas dos membros inferiores e que regrediu na totali-
dade com normalizagdo clinica, analitica e histologica
apenas com o tratamento de erradicagdo do H. pylori.
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