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Resumo: A Esofagite Eosinofilica (EEo) é um distirbio esofégico crénico, imunomediado, caracterizado
clinicamente por sintomas relacionados a disfuncdo esofégica e histologicamente por uma
inflamag@o predominantemente eosinofilica. Este infiltrado tipico da EEo j& foi descrito em
varias outras condicdes, incluindo infeccbes, hipersensibilidade e outras doencas autoimunes.
"Descrever 2 pacientes com atresia biliar associado com EEo."Relato de casos'Caso 1: Paciente,
masculino, 7 anos de idade, deu entrada no servigo com 2 meses com histéria de ictericia, coluria
e acolia fecal. Diagnosticado atresia biliar, realizado derivacdo biliodigestiva em Y de Roux
(cirurgia de Kasai) com 3 meses de vida. Evoluiu com resolucdo da ictericia e dos sintomas
gastrointestinais. Permaneceu em seguimento ambulatorial com exames periédicos para
seguimento da hepatopatia crénica. Com 6 anos, em endoscopia digestiva alta (EDA), observado
mucosa edemaciada e estrias verticais e na histologia 62 eosinéfilos em campo de grande
aumento (CGA), estabelecendo diagnéstico de EEo. Paciente negava quaisquer sintomas
associados a comorbidade. Realizado tratamento com omeprazol , porém devido uso irregular da
medicacdo a EDA controle, 12 meses ap0s, mostrou permanéncia de EEo (140 eosinofilos/CGA-
esdfago médio). Transicionado para esomeprazol com boa aceitacéo, evoluindo com melhora do
nimero de eosindfilos em bidpsia, méximo de 20 eosinéfiloCGA. Paciente se mantém
assintomatico e sem queixas. Caso 2: Paciente, masculino, atualmente com 3 anos e 2 meses,
encaminhado para 0 servico com 2 meses de vida, por quadro de colestase neonatal. Realizou
diagnostico de atresia biliar. Com 3 meses de idade foi submetido a cirurgia de Kasai. Manteve
seguimento com exames laboratoriais evidenciando melhora importante da drenagem biliar.
Necessitou de internacdo com 8 meses de vida por colangite. Tem diagndstico de varizes
esofagicas, fazendo uso regular de betabloqueador e IBP. No seguimento com EDA de controle,
com 3 anos de idade, visualizado mucosa edemaciada, com exsudato e estrias verticais, e a
microscopia mostrou 57 eosindfiloCGA, fechando diagnostico de EEo. N&o apresentava
sintomas ou queixas, foi optado por aumentar o IBP para dose de ataque. Paciente mantém
seguimento e nova EDA sera ap6s 4 meses do guste da medicacdo. "Dado que o aclmulo
excessivo de eosindfilos nos tecidos gastrointestinais constitui um achado comum em varios
disturbios, como gastroenterite eosinofilica, acalasia, doenca inflamatéria intestinal, doenca
celiaca, atresia esofégica congénita, doencas do tecido conjuntivo, etc, o diagnostico de EEo
requer gue a eosinofilia esoféagica seja interpretada dentro de um contexto clinico adequado. Nao
encontramos na literatura relato de associacdo de EEo e atresia biliar. Estudos prospectivos de
casos de EEO sd0 necessarios para estabelecer o verdadeiro escopo e magnitude das associactes
epidemiol 6gicas propostas entre EEo e outros disturbios.
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