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Introducio: A Doenca de Ménétrier ¢ uma patologia pouco frequente, que possui como caracteristica
a hipertrofia géastrica (corpo e fundo), aumento da secre¢do mucosa e perda proteica. Possui uma maior
frequéncia no sexo masculino. Na infancia hé inicio subito, com durag¢do de aproximadamente cinco
semanas, de curso autolimitado. Algumas das etiologias relatadas na literatura sdo a citomegalovirose,
alergias a proteina alimentar, histoplasmose, infec¢do pelo Helicobacter pylori e Mycoplasma
pneumoniae. Objetivos: Construirumarevisdo integrativa de literatura, analisando a perda de albumina
a partir da Doenga de Ménétrier, com base em andlise de artigos cientificos sobre o tema. Métodos:
Foi realizada uma pesquisa nos bancos de dados MEDLINE e SciELO com os descritores “albumina”,
“gastroenteropatia” e “proteina”, entre os anos de 2016 ¢ 2021, em lingua portuguesa e inglesa.
Resultados: O quadro clinico pode ser composto por edema hipoproteico, vomitos, dor e distensao
abdominal, hiporexia/anorexia, ascite, diarreia os principais sinais e sintomas relatados. No quadro
laboratorial, pode ocorrer redugdo da albumina, alfa-1-antitripsina fecal elevada, anemia, leucocitose
sem desvio a esquerda, trombocitose, hipocalcemia e transaminases aumentadas. O diagndstico
pode ocorrer pela Endoscopia Digestiva Alta com biopsia, que revela pregas gastricas hipertroficas
e secregdo 4cida normal ou reduzida. E importante realizar o diagnéstico diferencial com gastrite
granulomatosa, neoplasias, polipose gastrica, doenca de Crohn, doenga de Whipple e Sindrome de
Zollinger-Ellison. Ademais, possui maior risco de fendmeno tromboembolico e hemorragia digestiva
alta, podendo evoluir para obito. Em relacdo ao tratamento, as criancas geralmente melhoram
espontaneamente ou com o uso de Ranitidina, enquanto que os adultos podem necessitar de ressec¢ao
do estomago (parcial ou total). Considerac¢des Finais: A Doenga de Ménétrier ainda ndo possui a
etiologia totalmente esclarecida, além dos adultos possuirem uma evolugdo com pior prognostico.

Sao necessarios maiores estudos sobre a etiologia e o tratamento da patologia supracitada.
Palavras-Chave: Albumina. Gastroenteropatia. Proteina.

Area Tematica: Outras.
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