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Resumo: Candidiase esofagica € rara em pacientes imunocompetentes. Descrevemos um caso de uma
crianca de 4 anos com estenose esofégica por DRGE associado a candida esofagica. IBG, 4 anos,
apresenta desde os 3 anos, quadro de vomitos frequentes logo apds alimentar-se e dificuldades no
ganho ponderal. Aos 4, iniciou recusa alimentar, engasgos com pequenas quantidades e piora dos
vomitos. Ainda dor abominal de localizacdo epigéastrica, independente da alimentacdo e com
despertares noturnos. Na primeira consulta, iniciou-se IBP e foi solicitado EED. Paciente néo
apresentou melhora expressiva e ndo conseguiu realizar radiografia contrastada. Internou entéo
para realizar endoscopia digestiva que mostrou hérnia de hiato, erosdes confluentes iniciadas a
16cm da arcada dentaria superior e extendendo-se pelo restante do esdfago (Esofagite grau D de
LA), adém da estenose esofégica recoberta por fibrina a 22cm da ADS, onde foi redizada
dilatacdo com baldo. Bidpsia revelou esofagite, gastrite e duodenite crénicas, presenca de H.
Pylori (1+/3+), além de presenca de formas fungicas compativeis com Candida sp. Exames
laboratoriais iniciais revelam imunoglobulinas normais e sorologias negativas, incluindo para
HIV. Apé6s dilatacdo houve melhora parcial dos engasgos. Depois de completado ciclo de
fluconazol e aumentado IBP para 12x12 horas, respondeu com melhora importante da disfagia e
da dor abdominal. Houve melhora completa dos engasgos e tem apresentado bom ganho
ponderal. A melhora dos sintomas foi mais pronunciada com a associagéo do tratamento com
antifingico, junto as doses otimizadas de IBP. Assim consideramos que a esofégite fungica foi
um fator que, associado a dispepsia, contribuiu para a formacdo da estenose nesse paciente. A
estenose esofagica por candida deve ser aventado no diagnéstico diferencial de vomitos e
engasgos, principamente em pacientes imunocomprometidos. NoO caso desse paciente,
imunocompetente, provavelmente a associacdo de DRGE e candidiase foi relevante para a
formacdo da estenose. Outras complicacOes possiveis de candidiase esofagica incluem fistulas,
perfuracles ou acalasia.
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