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Resumo: A gastroenterite eosinofilica (GE) € uma doenca inflamatéria cronica rara, caracterizada pela
infiltracdo macica de eosindfilos em qualquer regido do trato gastrointestinal, podendo afeta-lo de
forma focal ou difusa. A sintomatologia varia conforme a regido e profundidade da infiltragéo,
podendo apresentar-se com dispepsia, diarreia, dor abdominal, entre outros sintomas. Dos
acometidos, nota-se maior frequéncia em caucasianos, entre 3 e 52 décadas de vida, e com
antecedentes alérgicos e/ou de atopia. Sua incidéncia é de 1/100.000 casos ao ano com tendéncia
progressiva. OBJETIVO: Relatar um caso de GE corticorresistente e correlacionar com a
literatura existente. RESULTADOS:. M.E.G, feminina, 16 anos, apresentando disfagia,
regurgitacdo, epigastralgia e dor retroesternal ha cerca de 1 ano, com historia de alergia alimentar
investigada e tratada, sem melhora. Apresentava eosinofilia e esofagite eosinofilica importante a
endoscopia digestiva ata (EDA) com bidpsia. Fez uso de fluticasona com melhora importante
das queixas. Realizou tomografia contrastada de abdome, a qual mostrou espessamento pildrico e
retardo do esvaziamento géstrico. Evoluiu com exacerbacdo do quadro e infiltrados eosinofilicos
em esofago, estdmago e duodeno a nova EDA com biopsia. Foram prescritos omeprazol
20mg/dia e prednisona 40mg/dia (7 dias com retirada gradual), e solicitada nova EDA com
biopsia em 3 meses. Evoluiu com melhora clinica, porém, triplicou o nimero de eosinéfilos em
mucosas gastrica e esofggica. Optou-se por manter medicacBes prescritas, e realizar
acompanhamento ambulatorial trimestral. CONCLUSAOQ: Apesar da etiopatogenia desconhecida,
seu tratamento baseado na corticoterapia encontra-se bem estabelecido, com controle dos
sintomas em 90 dos casos. Quando graves, corticorresistentes ou corticodependentes, a
imunoterapia (azatioprina ou 6-mercaptopuring) constitui uma alternativa. Contudo, devido a
cronicidade e alta taxa de recidiva da doenca, seu seguimento deve ser realizado semestralmente.
No caso relatado houve melhora clinica ao tratamento, contudo, notou-se auséncia de resposta
histopatol 6gica, fazendo-se necessario manter terapia e segui mento.
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