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Resumo: Resumo Objetivo(s) Chamar atencdo para um caso de Esofagite Eosinofilica (EE0) em crianca
sem passado pessoal de atopia e sem manifestagdes digestivas percebidas, com Anafilaxia de
inicio tardio a multiplos alimentos anteriormente tolerados. Método Descricdo de caso apds
andlise de registros médicos e anuéncia da familia (Termos de Consentimento Livre e
Esclarecido para pais ou responsaveis). Resultados Paciente do sexo masculino,7 anos de idade,
primeiro filho nascido & termo de parto cesérea sem intercorréncias. Previamente higido, ha 6
meses iniciou com urticaria com ingesta ou contato com banana, tomate, laranja, mandioca, ovo,
carne de frango e latex, além de episodios de anafilaxia com ingestdo de peixe e castanhas do
Parg, necessitando atendimento e suporte em servico de emergéncia. Nega reacdo com leite de
vaca ou derivados. Nega vémitos, dor abdominal ou dificuldade alimentar. N&o ha historico
pessoal de atopia. Pai aérgico a picada de abelhas. Exame fisico sem alteracfes. Peso e atura no
Score 0 para idade (Organizacdo Mundial de Saude 2006). Sugerido endoscopia digestiva alta
(EDA) com achado de esofagite erosiva grau I, sulcos longitudinais, exsudato brancacento e
edema grau 2 (classificacdo de Hirano 6). A andlise histoldgica revelou 100 eosindéfilos por
campo de grande aumento (EOS/CGA). Iniciado tratamento com corticoide inalatorio deglutido
(4mg/dia) e inibidor de bomba de prétons (1,5mg/Kg/dia) e exclusdo dos alimentos relatados
como indutores de reacOes alérgicas, 0s quais apresentaram testes de sensibilidade IgE mediada
positivos. Apds inicio do tratamento, evoluiu com controle das crises andfilaticas. Nova EDA
apos 12 semanas com aspecto normal e bidpsia com 5 EOS/CGA. Novos testes de sensibilidade
imediata mostraram melhora em relacdo aos iniciais. Paciente segue em reducdo gradual das
medicacOes, desencadeamento com grupos alimentares ja em tolerdncia a0 ovo, laranja e
programacdo de liberacdo de novos grupos alimentares. Atualmente em psicoterapia pois
desenvolveu panico, por temer novas reagdes anafilaticas. conclusdo(des) A EEo pode estar
presente em pacientes com manifestagdes aérgicas e sem sintomas esofagicos percebidos.
Consideramos a possibilidade de comprometimento da barreira esofégica pelo processo
inflamatério da mucosa ter sido pregresso a sensibilizagdo IgE mediada e as crises anafiléticas
exibidas pelo paciente, sendo que apds o controle da doenca esofagica houve remissdo dos
quadros alérgicos mesmo com reducdo e retirada das medicagdes.
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