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Resumo: A gastroenterite eosinofilica € uma doenca rara caracterizada pela presenca de intenso infiltrado
de eosindfilos em um ou mais segmentos do trato gastrintestinal, sem causa secundéria. Sua
etiopatogenia ainda € desconhecida, porém hé relatos de associacdo com atopia ou exposicdo da
mucosa intestinal a estimulos como aérgenos, antigenos alimentares e agentes infecciosos. E
mais prevalente dos 30 aos 40 anos de idade, com predominancia no sexo masculino. "L.C.S 1
ano, sexo feminino, nascida a termo e peso normal. Periodo perinatal e neonatal sem
intercorréncias. Com 3 meses de vida, iniciou quadro de diarreia. Evoluiu com ganho de peso
insuficiente, desidratacdo grave e hipotonia, sendo internada para investigagdo. Na internagéo,
paciente desnutrida (P/E -2,57; P/l -3,57 e E/lI -2,27), sendo suspensa dieta e iniciada nutricao
parenteral. Durante o periodo, realizada investigacdo para imunodeficiéncia priméria, erros inatos
do metabolismo e megac6lon congénito. Apds descartar hipGteses diagnésticas anteriores,
aventada Alergia a Proteina do Leite de Vaca (APLV), e iniciada férmulainfantil de aminoacidos
livres, via sonda nasogéstrica, sem intercorréncias e com ganho ponderal adequado. Recebeu alta
jA em aleitamento materno (made com dieta restrita em PLV), com reincidéncia dos quadros
diarreicos apods 15 dias. Paciente internou novamente sendo substituido leite materno por formula
extensamente hidrolisada, porém sem resposta, e perda ponderal. Iniciada nutricdo parentera
(NP) concomitante a nova investigacdo. Realizada colonoscopia com bidpsia, que evidenciou
duodenite com aumento de eosindfilos (entre 70 e 80 eosindfilos, relagdo vilo/cripta de 2:1,
linfécitos intraepiteliais inferior a 5 e 100 enterécitos). Apos, iniciado corticoterapia, evoluindo
com melhora clinica, progressdo da dieta enteral com férmula extensamente hidrolisada e
suspensa NP. Seguiu em acompanhamento ambulatorial, mantendo corticéide por 4 meses.
Manteve boa evolugdo em introducdo alimentar, com ganho de peso, crescimento e
desenvolvimento neuropsicomotor adequado.""Os sintomas da gastroenterite eosinofilica variam
de acordo com o local do acometimento inflamatorio das camadas da parede intestinal. Os
critérios necessarios para o diagnodstico sdo: sintomas gastrointestinais, infiltracdo eosinofilica do
trato gastrointestinal > 20 eosindfilos, exclusdo de doenca parasit&ria e auséncia de outro
envolvimento sistémico extra intestinal. O tratamento visa controle dos sintomas ao diminuir o
nimero de eosindfilos do TGI, podendo ser realizado com dietas restritivas, corticoterapia, anti-
histaminicos e antileucotrienos."Por ser uma doenca rara com manifestagdes heterogéneas, a
gastroenterite eosinofilica requer alta suspeicédo clinica. Sendo assim, ressaltamos a importancia
do conhecimento da patologia para chegar ao diagndstico evitando suas consequéncias,
principamente na infancia, como desnutricdo, baixo ganho de peso, atraso no crescimento e
desenvolvimento.
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