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A Propésito de um Caso de Sindrome
Hipereosinofilica Idiopatica Tratada com Mepolizumab
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Caro Editor,

A sindrome hipereosinofilica idiopatica (SHEi) € uma
doenca rara caracterizada por eosinofilia mantida (= 1500
células/pL) no sangue periférico associada a lesdo orga-
nica, sem uma causa identificavel apds exclusdo de fato-
res secundarios como atopia, neoplasias hematologicas
ou sdlidas, infegbes e doengas autoimunes.’? A eosinofilia
classifica-se como ligeira (500 - 1500 células/uL), modera-
da (1500 - 5000 células/uL) ou grave (> 5000 células/uL) e
pode causar disfungdo multiorganica devido a libertagédo de
mediadores téxicos pelos eosindfilos.®

Os autores descrevem o caso de uma doente de 72
anos com eosinofilia grave (5240 células/pL) e manifesta-
¢bes cutaneas persistentes, nomeadamente prurido croni-
co incapacitante. Foram excluidas causas secundarias de
hipereosinofilia, nomeadamente neoplasias, doenga autoi-
mune e infegdes, tendo sido estabelecido o diagndstico de
sindrome hipereosinofilica idiopatica. A doente apresentou
boa resposta clinica ao tratamento inicial com corticoste-
roides, contudo, pelos efeitos adversos associados (no-
meadamente aumento ponderal, dislipidemia, hipertensao
arterial e fratura patolégica osteoporotica), foi iniciada te-
rapéutica com azatioprina como alternativa poupadora de
corticoides. No entanto, também se verificaram efeitos ad-
versos significativos (alopecia, mal-estar geral, alteragdes
do equilibrio e da visdo), que condicionaram a manutengao
do tratamento. A introdugéo de mepolizumab — um anticor-
po monoclonal dirigido contra a interleucina-5 (IL-5), cito-
cina central na maturacao, ativagcdo e sobrevivéncia dos
eosindfilos* — resultou numa redugao significativa da con-
tagem de eosindfilos e permitiu a diminuigao progressiva e
posterior suspensdo dos corticosteroides, sem efeitos ad-
versos adicionais.

Este caso ilustra os desafios associados ao diagnds-
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tico e tratamento da SHEi. A sua apresentagéo clinica é
frequentemente multissistémica e inespecifica, o que pode
atrasar o diagnostico." Os corticosteroides e imunossupres-
sores permanecem a terapéutica de primeira linha, mas os
efeitos adversos limitam a sua utilizagdo prolongada. O
recurso a terapéuticas bioldgicas, como o mepolizumab,
oferece uma alternativa segura e eficaz, sendo atualmente
aprovado pela EMA e FDA para o tratamento da SHEi.° A
terapéutica dirigida a fisiopatologia da doenga representa
um avango importante, sobretudo em doentes com con-
traindicagéo ou intolerancia as opgdes classicas.

Este caso salienta a importancia de considerar a SHE:i
no diagnéstico diferencial da eosinofilia persistente com en-
volvimento organico e salienta o papel crescente das tera-
péuticas biolégicas na sua abordagem.
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