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Resumo: Resumo Objetivo(s) Descrever um caso de acalasa com endoscopia sugerindo esofagite
eosinofilica. Método Revisdo de prontuario médico Resultados Descricdo do caso Paciente
masculino, 10 a, branco, com histéria de pirose, disfagia e emagrecimento ha 6 meses sem
melhora com uso do esomeprazol 20mg. Seriografia demonstrou esdfago com contornos
irregulares, dismotilidade importante com dinamica de esvaziamento reduzida, sem dilatacéo,
sugerindo esofagite severa ou disturbio neurol6gico. Endoscopia digestiva ata evidenciou terco
distal do esbfago com linhas horizontais, alteracéo do padréo vascular e edema de mucosa com
exsudato esbranquicado difuso sugestivo de esofagite eosinofilica (EE0). Foi iniciada dieta sem
leite de vaca, frutos do mar, ovo, amendoim, soja e orientada fluticasona. Em consulta posterior,
paciente mantinha sintomatologia, com transgressdo da dieta e resultado de histopatol6gico de
biopsia de esdfago demostrou esofagite crénica em esdfago médio e distal, sem aumento de
eosindfilos. Reforcada dieta, aumentada fluticasona, associado esomeprazol 40 mg e solicitada
nova endoscopia digestiva alta com bidpsia de esdfago. Em nova endoscopia, foram encontradas
as mesmas caracteristicas macroscopicas de EEo e histopatolégico de bidpsia de esdéfago com
melhora da esofagite e sem aumento de eosindfilos. Paciente mantinha disfagia e evoluiu com
vOmitos pos alimentares. Mantido tratamento e solicitada manometria esofagica que demostrou
aumento da pressdo residua e relaxamento incompleto em esfincter esofagiano inferior
compativel com acalasia. Paciente realizou cardiomiotomia a Heller com fundoplicatura, via
laparoscopica, evoluindo com melhora clinica e endoscdpica, mantendo-se assintomético.
conclusdo(fes) Destacamos a raridade e o desafio diagndstico deste caso. A hipétese de acalasia
deve ser considerada sempre que haja persisténcia de sintomas e indefini¢cdo diagnostica, mesmo
gue seriografias ndo apresentem dilatacdo esofégica. A manometria esofagica é o exame
diagndstico de escolha e o tratamento de elei¢éo é cirdrgico.
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