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PE-155 - ESOFAGITE EOSINOFILICA (EOE): QUANDO PENSAR NESTE DIAGNOSTICO?
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Introducdo: A esofagite eosinofilica (EoE) é uma enfermidade crénica e imunologicamente mediada do eséfago, caracte-
rizada por manifestacdes de disfuncao esofagiana e histologicamente por inflamagdo predominantemente eosinofilica.
Caracteriza-se pela presenca de infiltrado eosinofilico no es6fago maior ou igual a 15 eosinéfilos por campo de grande
aumento e auséncia de aumento de eosin6filos em outros segmentos do trato gastrointestinal. Em pediatria, a EoE acomete
principalmente escolares e tem maior predominancia no sexo masculino. O quadro clinico varia com a idade, sendo a Do-
enca do Refluxo Gastroesofagico um dos principais diagnosticos diferenciais O diagnéstico se baseia na clinica, achados
endoscépicos e histolégicos. Relato de caso: Paciente do sexo masculino, 8 anos. Mae relata vomitos diadrios ap6s ingesta
de alimentos sélidos e liquidos, refere que nos Ultimos meses o quadro de vdmitos tem sido frequente, e que os sintomas
se intensificaram ha 9 dias ap6s a ingestdo de uma azeitona. Refere perda ponderal. Realizada Tomografia de Cranio, sem
alterac¢des. Realizou Endoscopia Digestiva Alta (EDA) evidenciando mucosa esofagica com friabilidade, estrias longitudinais
e Ulceras em toda sua extensdo, com pontos de sangue aderidos a mucosa. Ha 25 centimetros da arcada superior apresen-
tava um caroco de azeitona aderido a mucosa, neste local existe uma estenose que impossibilita a passagem do aparelho,
sendo retirado o corpo estranho e ndo realizada bi6psia devido a friabilidade da mucosa. Iniciado Inibidor da Bomba de
Prétons (IBP) e realizada nova EDA, desta vez para dilatacdo com vela de Savary. Biopsia: Esofagite Cronica Ulcerada com
Estenose Fibrosante e contagem de eosinéfilos acima de 70 por campo. Recebeu alta com IBP e dieta de exclusdo com
melhora dos sintomas e ganho ponderal. Discussao: Trata-se de um paciente com EoE. Criancas com clinica de disfagia, im-
pactacdo alimentar, dor abdominal e vomitos, que ndo respondem a antieméticos e IBP em doses usuais, devemos suspeitar
através da histéria clinica de EoE. A confirmagao diagnoéstica se da por a EDA com bidpsia. O tratamento foi realizado com
IBP, restricao alimentar e dilatagdo esofagica. Apos 4 meses de tratamento, paciente ainda nao apresenta total remissao
dos sintomas, segue em dieta e dose diminuida de IBP. A EoE deve ser pensada quando a terapia com bloqueadores de
bombas de prétons falha no controle dos sintomas de refluxo. A EDA com biépsias é fundamental para o diagnéstico e
para o acompanhamento desses pacientes.
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Introducao: A piomiosite é uma infeccdo que afeta a musculatura esquelética, de etiologia bacteriana e de carater suba-
gudo, usualmente acompanhada da formacao de abscessos. E uma condicdo grave, uma vez que pode resultar em choque
séptico e 6bito. Possui trés estagios: infecgdo muscular difusa, formacdo de abscesso e sepse. Essa patologia é mais comu-
mente observada em criangas, jovens adultos e imunocomprometidos, e sua patogénese relaciona-se com uma histéria de
trauma local e surgimento de bacteremia transitdria, com posterior disseminagdo para grandes grupos musculares. Relato
de caso: Paciente masculino, 11 anos, apresentou dor em regido coxofemoral direita que surgiu ap6s trauma em jogo de
futebol. Quatro dias depois desenvolveu quadro de febre, dor a palpacdo dos musculos adutores da coxa direita, limitacao
a flexdo e dificuldade para deambular. Internado em Unidade de Terapia Intensiva, sendo realizado inicialmente punc¢do de
quadril com resultado normal. Iniciado empiricamente Clindamicina e Ceftriaxona. Com 72h, evoluiu com choque séptico
e piora dos exames laboratoriais, sendo trocado o antibiético para Vancomicina e Cefepime. Resultado de hemoculturas
evidenciou Staphylococcus aureus. Realizada ressonancia nuclear magnética (RNM) do quadril direito demonstrando a pre-
senca de abscessos. Evoluiu com melhora do quadro e, ap6s o término do tratamento, recebeu alta hospitalar. Discussao:
Trata-se de um paciente que apresentou quadro de piomiosite. O caso vem alertar para a dificuldade desse diagnoéstico,
dada a inespecificidade dos sintomas e a possibilidade de confusdo com outras patologias. A RNM é o exame de escolha
para o diagnéstico definitivo. Em virtude da proximidade com articulacdes e/ou 0ssos, ou possibilidade de disseminacao
hematogénica, a osteomielite e a artrite séptica podem ser complica¢des. A terapia deve ser realizada precocemente com
antibioticoterapiaendovenosae/oudrenagemcirdrgica dos abscessos. A escassafamiliaridade com esta patologia constitui
o principal obstaculo a sua orientagdo, sendo o diagndstico diferencial para dor em membros complexo e desafiador. Nesse
sentido, o conhecimento da equipe de saide quanto a sintomatologia, alteragoes de exame fisico e exames complementa-
res na piomiosite é fundamental para possibilitar diagnéstico precoce, instituir tratamento efetivo e evitar complicagdes
graves, como destruicdo de grupos musculares, infec¢des, osteomielite crénica e, eventualmente, 6bito.




