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Resumo: A gastrenterite eosinofilica (GE) é uma doenca rara com apresentacéo heterogénea, caracterizada
pela presenca de intenso infiltrado de eosinéfilos em um ou em multiplos segmentos do trato
gastrintestinal. As desordens gastrintestinais eosinofilicas (EGID) primarias sdo definidas como
doencas que afetam seletivamente o trato gastrintestinal, com a presenca de inflamac&o rica em
eosinéfilos, na auséncia de outras causas para eosinofilia como reagdo a drogas, parasitoses ou
doencas malignas." Menino, 6 anos, magreza moderada (IMC 16,23 kg/m2), apresenta desde 12
meses de vida, episodios recorrentes de dor abdominal, diarreia (10 vezes por dia, com evolugdo
de semi-sblida para pastosa e, ao final do dia, liquida e volumosa, de odor fétido e cor amarelo
claro), distensdo abdomina e vémitos. Esses sintomas o levaram a multiplas hospitalizacfes a
cada 3 meses, devido desidratac8o. Apds crises, ele experimenta periodos de constipacdo. Ele
consultou um especialista que prescreveu polietilenoglicol e dietas restritivas, mas com adesdo
irregular. Aos 4-6 anos, as crises tornaram-se mais intensas, levando-o a usar frequentemente
antiparasitérios e inibidores de bomba de prétons devido a dores epigéstricas. Eventuamente
hospitalizado devido vémitos persistentes, diarreia, dor abdominal e distensdo e hipocalemia
(potédssio menor que 2,4), com sonoléncia e necessidade de rapida correcdo do desequilibrio
eletrolitico. Durante a Ultima internagdo, encaminhado ao nosso servico. O transito intestinal e
seriografia apresentaram resultados normais, porém na endoscopia alta, foi identificada esofagite
cronica eosinofilica (19 eosindfilos em 10 campos de grande aumento) e duodenite crénica. Na
colonoscopia, colite exsudativa eosinofilica. O hemograma revelou eosinofilia com 2930 (22%)
de eosindfilos, anti-transglutaminase tecidual 1gA de 0,1u (VR < 7) e a calprotectina de 42 ug/g
(VR < 50). Iniciado dieta restritiva para leite de vaca e esomeprazol magnésico."""Na GE o
infiltrado eosinofilico ocorre predominantemente na mucosa, sem clinica especifica, como dor
abdominal, ndusea, vémitos, diarreia, sangue oculto nas fezes, anemia e perda de peso. Pode
acometer todas as faixas etérias, mais prevalente em adultos jovens e sexo masculino. As
manifestacOes clinicas dependem do loca e da profundidade da infiltragdo de eosindfilos. O
presente caso aborda uma crianga com repercussdes graves da GE, com internagdes frequentes e
hipocalemia, com diagndstico tardio. O diagndstico de GE em criangas pode ser desafiador,
especialmente quando se consideram parasitoses intestinais como diagnéstico diferencial. Além
disso, temos que fazer diagndstico diferencial com as doencas inflamatérias intestinais que
habitualmente cursam com eosinofilia, mas apresentam poucos eosindfilos na histologia. Dessa
forma, a avaliacdo completa com achados de exames de imagem, clinicos e laboratoriais
mediante exclusdo de outras causas, representam um grande desafio no diagnéstico dessa
patol ogia.
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