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Resumo: Objetivo(s) Relatar caso de paciente pediatrico com colite eosinofilica Método Anaise
retrospectiva de prontuario Resultados E.A.S., 6 anos, feminino, realizou apendicectomia em
20/07/2017 (apéndice ceca histologicamente preservado). Evoluiu a partir do 4° dia de pés
operatorio com dor abdomina hipogastrica, vomitos, febre, diarreia aquosa (15 episddios/dia),
inapeténcia e perda pondera de 6 kg (20% do peso corporal) com duracéo de aproximadamente 1
més. Hemograma demonstrou eosinofilia periférica importante (até 875/mm3, equivalente a 25%
do total de leucdcitos). Coprocultura com E.coli sensivel a Metronidazol, realizado tratamento
sem melhora dos sintomas. Ultrassonografia e Tomografia abdominais, Endoscopia Digestiva
Alta e marcadores de doenca inflamatéria intestinal (anticorpos contra a levedura Saccharomyces
cerevisiae) sem alteragbes. Colonoscopia com macroscopia normal e microscopia evidenciando
hiperplasia linféide folicular em ileo, ceco e cdlon, com eosinofilia moderada (mais de 30
eosinofilos/'campo) em mucosa do intestino grosso, sem evidéncia de granulomas ndo-caseosos e
ulceragOes. Tratada com Prednisolona e dieta com restricdo de seis grupos alimentares (leite,
soja, ovo, trigo, peixe e oleaginosas), apresentou melhora significativa dos sintomas em 7 dias e
manteve acompanhamento ambulatorial com Gastroenterologia pediétrica. conclusdo(des) A
colite eosinofilica apresenta-se em criancas e adultos e é a forma mais rara das desordens
gastrointestinais eosinofilicas (EGID). Importante causa de dor abdominal, pode simular
inclusive quadros de abdome agudo. Manifesta-se também com nauseas, vomitos, diarreia,
sangue oculto nas fezes, perda de peso, além de eosinofilia periférica ao hemograma. A causa
ainda ndo é bem estabelecida. Pacientes com historia de atopias, hipersensibilidade a aimentos,
alergias e eczemas podem ser mais propensos ao desenvolvimento da doenca. O diagnostico e
definido por meio de infiltrados eosinofilicos a histologia coldnica, evidenciando mais de 20
eosinéfilos por campo de grande aumento na l&mina propria. O tratamento consiste em
corticoesteroides por 6 a 8 semanas e dietas restritivas sequenciais. Com o aumento da
prevaléncia da aergia alimentar em populactes pediatricas, observa-se consequente aumento das
EGID. O pediatra deve considerar este diagnostico diferencial em pacientes com sintomas
gastrointestinais e eosinofilia periférica, para tratamento precoce e melhora na qualidade de vida
dos pacientes.
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