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Doença de Ménétrier: relato de caso em menina

comentários

Ao contrário do adulto, a doença de Ménétrier, na 
criança, tem evolução com remissão espontânea(14), o que 
pode explicar o fato de ser pouco diagnosticada. Quanto 
à melhora clínica com o uso da ranitidina, não existe base 
suficiente para estabelecer relação direta entre ambos. 

No que se refere à etiologia, também não foi possível 
determiná-la.

Esse caso, ocorrido em paciente do gênero feminino, é mais 
um dos poucos relatos de doença de Ménétrier, a qual deve fazer 
parte das hipóteses diagnósticas diante de edema generalizado 
e ascite de causa hipoproteinêmica, por perda pelo sistema 
digestório (enteropatias perdedoras de proteínas)(16).
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As Figuras 1 e 2 do artigo “Lupus eritematoso  discóide na infância”, publicado em junho de 2007, não correspondem à lesão 
aguda do lúpus  eritematoso como está indicado na 11ª linha do segundo parágrafo da  Revisão da literatura, na página 168, e sim 
a lesões discóides.”
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