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ESOFAGITE EOSINOFÍLICA ASSOCIADA À 

INTOLERÂNCIA AO GLÚTEN EM UMA PACIENTE 

ATÓPICA – RELATO DE CASO

Relatar a evolução de uma paciente atópica com esofagite

eosinofílica associada à intolerância ao glúten..

Objetivos

A esofagite eosinofílica (EE) é decorrente de hipersensibilidade

mista (IgE mediada e não-IgE mediada). É uma doença

inflamatória crônica caracterizada por um infiltrado de

eosinófilos no esôfago, sendo estimada em 1:10.000. É mais

prevalente no sexo masculino (3:1) e em caucasianos.

Está sendo cada vez mais diagnosticada em pacientes

pediátricos e adultos, embora a epidemiologia dessa doença

ainda não seja bem conhecida. Estima-se que entre 8 a 10%

dos pacientes pediátricos com falha na resposta ao tratamento

com inibidores de bomba de prótons para a doença do refluxo

gastroesofágico (DRGE), apresenta EE.

Clinicamente pode se apresentar como: dor abdominal,

vômitos, anorexia, disfagia, impactação alimentar, dor torácica

e sintomas semelhantes aos da doença do refluxo gastro-

esofágico (DRGE). Impactação alimentar e dor torácica são

mais frequentes em adolescentes e adultos jovens, enquanto

nas crianças predominam sintomas mais inespecíficos como

dor abdominal e vômitos.

É distinta da DRGE, embora os pacientes compartilhem

sintomas semelhantes e ambas as condições possam existir no

mesmo paciente. Existem evidências de associação com

atopia, 75% a 80% dos pacientes com EE são sensibilizados a

aeroalérgenos ou a alérgenos alimentares, além de caráter

familiar e aumento da expressão do gene eotaxina-3.

Não está bem estabelecido o papel da alergia no processo,

porém a melhora ou resolução do processo com a dieta de

exclusão alimentar indica um papel da alergia alimentar em

alguns pacientes.

Solicitadas IgE total normal e IgE específicas para leite de vaca,

ovo, trigo, soja, castanha do caju e peixe, com resultado

positivo apenas para trigo.

IgE específicas para ácaros domésticos (D.pteronyssonus,

D.farinae e B.tropicalis) < 0,10 KU/L. Hemograma: normal,

ausência de eosinofilia no sangue periférico. História familiar

positiva para alergia respiratória (mãe apresenta rinite e asma)

e negativa para alergia alimentar e esofagite eosinofílica.

Instituído tratamento com bloqueador de ácidos (omeoprazol

40mg/dia), fluticasona inalatória oral (deglutida) 180 mcg, 1 jato

de 12/12horas e dieta isenta de glúten.

Após 4 meses apresentava-se assintomático. Realizou o

tratamento por 8 meses e o descontinuou após 2 anos. Ao

retornar aos 11 anos de idade, apresentava vômitos,

epigastralgia, disfagia, urticária e angioedema após ter

reintroduzido pão na dieta

Realizada EDA evidenciando EE (> 20 eosinófilos/campo),

gastrite endoscópica erosiva plana acentuada de antro, bulbite

erosiva acentuada, úlcera bulbar A2 de Sakita, H.

pylori negativo. Reiniciado o tratamento anterior, com melhora

do quadro clínico.Aos 11anos apresentava-se assintomático,

EDA com aspecto normal e H. pylori negativo. Aos 11 anos,

EDA e Seriografia esôfago-estômago-duodeno normais.

Atualmente, aos 21 anos, assintomático em uso de bloqueador

de ácidos (omeoprazol 40mg/dia) e dieta de exclusão de leite

de vaca. Mantém IgE específica trigo

Relato do Caso

A EE deve ser lembrada quando a terapia com bloqueadores de

bombas de prótons falha no controle dos sintomas. Além disso, a

EDA com biópsia é fundamental para o diagnóstico da EE e

pacientes com quadro de intolerância alimentar ao glúten.
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F.S.T, feminino, branca, aos 5 meses iniciou quadro de vômitos

e dor abdominal recorrente, diagnosticado como refluxo

gastroesofágico e instituído tratamento com ranitidina regular.

Aos 4 anos apresentou sintomas de rinite e hiperresponsividade

brônquica. Evoluiu com epigastralgia, pirose e alteração

pôndero-estatural. Aos 8 anos apresentou engasgos e

impactação com alimentos líquidos. Realizada USG abdominal

normal, endoscopia digestiva alta (EDA) com biópsia que

evidenciou mais de 20 eosinófilos por campo no esôfago,

Helicobater pylori (H. pylori) negativo.
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