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RESUMO

A esofagite eosinofilica constitui uma doenga inflamatéria do eséfago, mundialmente emergente, caracterizada pela
infiltragao significativa e isolada da mucosa esofagica por eosindfilos. A sintomatologia de apresentacao revela-se bas-
tante variavel, mas frequentemente manifesta-se como uma doenga de refluxo gastroesofagico que nio responde a te-
rapéutica anti-refluxo. O impacto alimentar esofagico e o desenvolvimento de estenoses esofagicas sao complicagoes
graves que podem ocorrer, com necessidade de remogao urgente do alimento e dilatagdo esofagica via endoscépica,
respectivamente. A potencial gravidade destes sintomas justifica a importancia do reconhecimento e do tratamento da
doenga, sobretudo tendo em conta que a sua prevaléncia tem vindo a aumentar na Gltima década. A presente revisao
sumariza o actual conhecimento sobre epidemiologia, apresentagao clinica, possiveis mecanismos fisiopatologicos, histo-

ria natural, abordagem diagnéstica e terapéutica desta condigao.
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ABSTRACT

Eosinophilic esophagitis is a worldwide emergent inflammatory disease of the oesophagus, characterized by isolated and significant
eosinophilic infiltration of the oesophagus mucosa. Presentation symptoms are highly variable, but frequently mimic a gastroesophageal
reflux disease nonresponsive to anti-reflux therapy. Oesophageal food impaction and strictures requiring urgent endoscopic food remo-
val and balloon dilatation, respectively, are serious complications that might occur. The potencial severity of these symptoms justifies the
importance of proper recognition and management of the disease, especially given its increasing prevalence in the last decade. The
present review summarizes the available evidence on epidemiology, clinical presentation, possible pathophysiological mechanisms,

natural history, diagnostic and therapeutic management of this condition.

Key-words: Eosinophilic esophagitis, epidemiology, etiopathogenesis, diagnosis, natural history, treatment.
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INTRODUCAO

esofagite eosinofilica, também denominada eso-
fagite alérgica, esofagite eosinofilica primaria ou
esofagite eosinofilica idiopatica', constitui uma
doencga inflamatéria do esdfago que atinge criangas e
adultos, sendo caracterizada pela infiltragdo significativa e
isolada da mucosa esofagica por eosinofilos, associada a
sintomatologia clinica de disfungao esofagica.A histologia
da mucosa do restante tracto gastrintestinal é normal e
outras causas de eosinofilia esofagica, como a doenga de

refluxo gastroesofagico (DRGE), doenca inflamatéria do

intestino e infecgdo parasitaria, deverao ser excluidas.

Geralmente, a exclusao da DRGE faz-se pela persisténcia
dos sintomas e da inflamagao eosinofilica da mucosa eso-
fagica, apesar da terapéutica com inibidor da bomba de
protoes (IBP) em doses elevadas ou pela associagao a pH-
metria normal do eséfago distal.

Actualmente, nao existem sintomas, alteragoes ao exa-
me objectivo, biomarcadores serolégicos ou achados en-
doscépicos patognomonicos desta entidade. A biopsia
esofagica via endoscopica é imprescindivel para estabele-
cimento do diagnostico, sendo a esofagite eosinofilica his-
tologicamente definida pela presenca de |5 ou mais eosi-
nofilos por campo de grande ampliagao (CGA), de forma
isolada, na mucosa do eséfago?.

Os alimentos mostram-se causa de esofagite eosinofilica
através do impacto das dietas de eviccao ou de uma dieta
elementar. Constitui também uma eficaz opgao terapéutica
a corticoterapia topica deglutida. Trata-se, no entanto, de
uma doenga cronica, de caracter recidivante e com potencial

associacao a alteragdes estruturais importantes do esofago.

EPIDEMIOLOGIA

A esofagite eosinofilica € uma doenga de distribuigao mun-
dial, recentemente reconhecida, surgindo apenas nos Ultimos
30 anos publicagdes acerca desta patologia, datando a quase

totalidade da Ultima década?; evoluiu-se assim de relatos iso-

lados de casos clinicos no final da década de 70*°, para um
recente consenso de abordagem diagnéstica e terapéutica
destes doentes, criangas e adultos, pela Associagao Gastroen-
terolégica Americana e pela Sociedade Norte-Americana de
Gastroenterologia, Hepatologia e Nutrigio Pediatrica?.

Mas estaremos nos a assistir a uma verdadeira emergén-
cia de novos casos ou apenas a tomar consciéncia de uma
entidade clinica primaria, até entao nao reconhecida como
tal e, portanto, subdiagnosticada? Existem dois importantes
estudos®’ que avaliaram a incidéncia e a prevaléncia da eso-
fagite eosinofilica em diferentes grupos etarios. Um estudo
norte-americano, por Noel e colaboradores, que envolveu
uma populagdo de criangas e encontrou uma incidéncia anual
de 12,8 casos por cada 100 000 habitantes e uma prevalén-
cia de 43/100 000, reflectindo um aumento da ordem de 4
vezes num periodo de 3 anos (9,9/100000 em 2000 para
43/100 000 em 2003)%. Um estudo suico que envolveu uma
populagao de adultos, encontrou uma incidéncia anual de
1,7/100 000 adultos, verificando um aumento significativo da
prevaléncia da esofagite eosinofilica (15 vezes em 18 anos),
também neste grupo etario, que se estima actualmente na
ordem de 30 por cada 100 000 habitantes’. A salientar ainda
o facto de esta doenga poder assumir em determinados

)6-'6, nomeada-

subgrupos uma maior relevancia (Quadro |
mente em criangas com esofagite e sintomatologia sugesti-
va de refluxo, entre as quais a frequéncia da esofagite eosi-
nofilica podera ser superior a 9%!!.

Apesar da maioria dos estudos nao serem primaria-
mente epidemioldgicos, os dados demograficos dos doen-
tes identificados suportam achados comuns. Mais de 2/3
dos doentes com esofagite eosinofilica sio do sexo mas-
culino, por razées ainda desconhecidas. Um estudo norte-
-americano, por Assa’ad e colaboradores, confirmou a
impressao clinica de que a maioria dos doentes é de raga
caucasiana (94,4%)'".

Relativamente a distribuicao por idade, no adulto, a
esofagite eosinofilica manifesta-se tipicamente entre a ter-
ceira e a quarta décadas de vida,apesar de casos descritos
em doentes com 75 e 82 anos'®!?. Na crianga parece ser

mais frequente entre os 5 e os 10 anos?.

REVISTA PORTUGUESA DE IMUNOALERGOLOGIA



ESOFAGITE EOSINOFILICA / ARTIGO DE REVISAO

Quadro . Estudos epidemiolégicos avaliando esofagite eosinofilica em diferentes populagdes (adaptado de Chehade e colaboradores?)

Faixa Prevaléncia ou
Estudo Tipo Populacido . . |Localizacdo Datas percentagem de
etaria
doentes estudados
Noel et al.6 R CE/CM C EUA 2003 43/100 000
Straumann et al.”# P CE/CM A Suica 2007 30/100 000
Ronkainen et al.? P Individuos sintomaticos / PG A Suécia 1998 0,4%
Cherian et al.' R CE/CM C Austrilia 2004 8,9/100 000
Liacouras et al." p | Doentes com sintomas de refluxo | - ¢ EUA 1993-1995 9,3%
e esofagite /| CM
Fox et al.'? R | Doentes com esofagite / CM C EUA 1997-2002 6,8%
Esposito et al.'? R | Doentes com esofagite / CM Italia 2000-2004 3,5%
Byrne et al.'* R | Doentes com impacto alimentar A EUA 1999-2004 1%
esofagico / CM
Desai et al.'s p | Doentes com impacto alimentar A EUA | 2000-2003 54%
esofagico / CM
. 16 Doentes com impacto alimentar . o
Kerlin et al. P L A Australia 2002-2004 48%
esofagico / CM

R — retrospectivo; P — prospectivo; CE — consulta externa; CM — centro médico; PG — populagio geral; € — criangas; A — adultos

A epidemiologia da esofagite eosinofilica em criangas
com patologia neurolégica de base ainda nao foi devida-
mente explorada, apesar de a associagao frequente entre
estas patologias ter sido descrita por alguns autores. No
entanto, ndo se sabe se a sua prevaléncia é de facto supe-
rior nesta populagao ou se o clinico estara mais atento na
procura desta patologia?’.

Apesar de nao ser conhecida a prevaléncia da esofagite
eosinofilica em criangas com patologia respiratoria primaria,
a sua existéncia devera ser considerada em criangas com es-
tridor, hipertrofia das vegetagSes adendides, laringites, este-

nose suglética?’ ou pneumonias de repeticio ou aspiragio.

APRESENTACAO CLIiNICA

A existéncia de um hiato temporal significativo,que pode
ser mais ou menos prolongado, entre o inicio dos sintomas

e o diagnéstico da patologia, é frequentemente referida pelos

varios autores. Relativamente a apresentagao clinica da doen-
¢a, ha a salientar o facto de a esofagite eosinofilica se mani-
festar como uma DRGE, embora o panorama seja extrema-
mente variavel e dependente da faixa etaria do doente em
causa. Geralmente no lactente e nas criangas em idade pré-
-escolar, a ma progressao estatoponderal, a regurgitacao
alimentar; os vomitos e a recusa alimentar sao as manifesta-
¢oes mais frequentes. Na crianga em idade escolar; a regur-
gitagdo alimentar, os vomitos, a epigastralgia e a pirose cons-
tituem o quadro clinico habitual. No adolescente e no
adulto com esofagite eosinofilica, sio queixas tipicas o im-
pacto alimentar, a disfagia intermitente e a dor toracica?’.
Um episédio de impacto alimentar grave requerendo
a remocao endoscopica do alimento corresponde a uma
forma frequente de apresentagdo da doenga, particular-
mente na adolescéncia. Muitas vezes trata-se de uma dis-
fagia de longa evolugao, ligeira e intermitente. Muitos indi-
viduos referem sintomatologia com anos de evolugao, que

tera sido ignorada, compensada ou atribuida por exemplo
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ao facto de nao mastigar bem os alimentos ou efectua-lo
de forma demasiado rapida.

O desconhecimento da esofagite eosinofilica como
uma entidade clinica cada vez mais frequente e de signifi-
cativo impacto na salde das criangas e adultos afectados
pode inclusivamente permitir interpretar esta doenca
como do foro psiquiatrico, tal é a sua possivel repercussao,

nao sé no estado fisico, como psicolégico, do doente?,

HISTORIA NATURAL

O intervalo de tempo mediado entre o inicio dos sin-
tomas e a idade do diagnostico, num estudo de Straumann
e colaboradores, foi em média de 4,3 anos, variando entre
| e 13 anos?, o que suporta a sua designagdo de cronica,
assim como a frequente ocorréncia de recidivas apds sus-
pensao da terapéutica.

A actividade da doenca revela-se extremamente varia-
vel, independentemente da intervengao terapéutica, exis-
tindo evidéncia de remissdes espontaneas em adultos e
criangas com esofagite eosinofilica.

Até a data foram identificados dois factores preditivos
da evolugao clinica da doenga; a eosinofilia periférica no
doente adulto parece associar-se a mais episddios de dis-
fagia®® e, criancas com formas IgE mediadas da doenca,
respondem menos favoravelmente ao tratamento com
corticosterdides, comparativamente as criangas com for-
mas nio alérgicas da doenga?®.

Tem sido também sugerida uma flutuacao da activida-
de da doencga dependente da exposigao a aeroalergénios,
nomeadamente pélenes. Existem relatos de casos clinicos
de doentes com alergia respiratoria e sensibilizagao a po-
lenes que referem agravamento dos sintomas de esofagite
eosinofilica durante a época polinica,a par de uma infiltra-
cio eosinofilica paralela?’. Para além disso, também o fac-
to de se verificar uma variacao sazonal na incidéncia da
esofagite eosinofilica,com as mais baixas taxas de diagnos-
tico durante o Inverno?8, sugere a possibilidade da parti-

cipagao de aeroalergénios na patogenia desta doenca.

A inflamagao crénica da mucosa esofagica faz prever
um processo irreversivel de remodelagao e progressao
para fibrose e estenose esofagica, que se desconhece se
dependente do processo inflamatorio subjacente e se pre-
venivel pelas medidas terapéuticas.

Varias doengas inflamatorias, cronicas e imunologicas
do tracto gastrointestinal, comportam um risco aumenta-
do de desenvolvimento de neoplasias malignas locais e,
paraalém disso,doengas eosinofilicas cronicas caracterizam-
-se pela presenca de clones de células T anormais e risco
aumentado para doengas linfoproliferativas. Straumann e
colaboradores nao encontraram neoplasias malignas ou
displasias locais, evidéncia de clones de células T anormais
ou de doenga linfoproliferativa em 30 doentes estudados
com um follow-up até 11,5 anos?®. Desta forma, os autores
reconhecem o risco de desenvolvimento de neoplasias
malignas como baixo, mas sugerem vigilancia apertada até

que mais estudos o confirmem.

ETIOPATOGENIA

A etiopatogenia permanece por esclarecer, embora
parega estar em causa uma resposta imune anormal e as-
sociacao a doenga aIérgica.A semelhancga do que acontece
noutras doengas alérgicas, histopatologicamente, a esofa-
gite eosinofilica é caracterizada por um infiltrado inflama-
torio da camada epitelial do esofago, que se traduz por
elevado niimero de linfocitos T, células dendriticas, masto-
citos e eosindfilos. Os eosindfilos constituem no entanto
a imagem de marca desta patologia e sio critério de diag-
noéstico. A importancia relativa destas células inflamatorias
e dos seus mediadores e as suas interacgoes ainda estao
por esclarecer. No entanto, as varias células imunes a re-
sidir na mucosa esofagica parecem estar activadas e con-
tribuir para o fenétipo alérgico da esofagite eosinofilica.
Assim, a etiologia alérgica desta doenga é também sugeri-
da pela presenca de nimeros aumentados de mastocitos
e um ambiente citocinico de perfil Th2 na mucosa esofa-

gica?’. Por outro lado, com frequéncia, ha histéria pessoal
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e/ou familiar de doenca alérgica em doentes com esofagi-
te eosinofilica. Estudos tém revelado que a maioria dos
doentes, sobretudo criangas, s3o atopicos, sensibilizados a
aeroalergénios e/ou alimentos, mesmo quando nao existem
antecedentes pessoais de doenca alérgica®.

A implicagao da alergia alimentar tem sido justificada
com base, ndo sé na elevada frequéncia de sensibilizagao
a alimentos encontrada nestes doentes, como também na
evidéncia, por varios estudos, da resposta clinica e histo-
l6gica na sequéncia de dietas de evicgao alimentar. A rein-
trodugdo dos alimentos foi também responsavel pela re-
corréncia dos sintomas de esofagite eosinofilica, provando
a relagdo causal entre a esofagite eosinofilica e os antigé-
nios alimentares3'.

A reacgao imunoldgica aos alimentos cré-se mista, en-
volvendo reaccoes alérgicas IgE e nao IgE mediadas. Os
alimentos geralmente implicados sao o leite de vaca, o ovo,
a soja, o amendoim, os frutos secos, o trigo, o milho, o
peixe, os crustaceos e os moluscos'”3032,

Tem sido descrita uma predisposi¢ao familiar desta
patologia?33334 Em termos genéticos, parece existir uma
expressao aumentada (50 a 100 vezes) do gene da
eotaxina-3 (proteina quimiotactica de eosinofilos) nestes
doentes, relativamente a individuos normais ou doentes

com esofagite cronica?3>.

DIAGNOSTICO

O diagnostico de esofagite eosinofilica é necessaria-

mente clinico e histoldgico e sdo critérios de diagnostico

a presenca de sintomas de disfungdo esofagica, a biopsia
esofagica com 215 eosindfilos por CGD (400x) e a pH-
metria normal do esofago distal e/ou auséncia de respos-
ta a terapéutica antiacida com IBP em doses elevadas (até
2mg/kg/dia)2. A infiltragio eosinofilica da mucosa esofagi-
ca devera constituir um fenémeno isolado no que respei-
ta a mucosa dos restantes 6rgaos do tracto gastrointesti-
nal superior, pelo que as biopsias da mucosa gastrica e
duodenal serdao imprescindiveis e devem ser normais, caso
contrario sera de reequacionar a hipotese diagnéstica de
esofagite eosinofilica (Quadro 2).

Na abordagem diagnostica do doente, a endoscopia
digestiva alta (EDA) constitui um exame complementar
imprescindivel. Macroscopicamente, podemos encontrar
alteragdes inespecificas (eritema, edema, friabilidade) e
alteragoes sugestivas, mas nao patognomonicas, de esofa-
gite eosinofilica, como presenca de estrias lineares, anéis
concéntricos, estreitamentos proximais, exsudado ponti-
forme esbranquicado e auséncia da rede vascular?.

A biopsia da mucosa esofagica devera cobrir os trés
tercos do eséfago e tera um nimero aconselhado de seis
amostras. Para além da elevada contagem de eosinofilos,
critério diagndstico, podem ser ainda observados micro-
abcessos eosinofilicos que correspondem a aglomerados
de 40 ou mais eosindfilos.

A avaliagao alergoldgica do doente revela-se importante
apos confirmagao histoldgica do diagnéstico de esofagite eo-
sinofilica, no sentido de se poder identificar alergénios ali-
mentares potencialmente implicados na etiopatogenia da
doenga. Os testes de sensibilidade cutanea por picada (TC)
com alimentos reflectem as reacgdes alérgicas IgE mediadas

Quadro 2. Critérios para diagndstico de esofagite eosinofilica. Diagnéstico diferencial com DRGE

Esofagite eosinofilica

DRGE

Sintomas de disfungdo esofagica: tipicamente intermitentes

Sintomas de disfungao esofagica: persistentes

pHmetria: tipicamente pHmetria normal do eséfago distal

pHmetria: refluxo gastroesofagico moderado a grave

Terapéutica com IBP em doses elevadas: sem melhoria

Terapéutica com IBP: melhoria clinica significativa

Biopsia da mucosa esofagica: 215 eosindfilos por CGA

Biopsia da mucosa esofagica: <10 eosindfilos por CGA
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para antigénios alimentares. Ja os testes epicutineos com
alimentos avaliam e reflectem as reac¢oes alérgicas nao IgkE
mediadas, celulares. Spergel e colaboradores3® avaliaram os
valores preditivo positivo (VPP) e negativo (VPN) dos TC
para alergénios alimentares a titulo individual, variando entre,
respectivamente: leite 96%/58%, ovo 85%/75%, soja 70%/69%,
trigo 78%/65%, milho 57%/7 1% e amendoim 78/98%3¢. O VPP
dos TC foi superior a 75% para leite, ovo, trigo e amendoim.

A semelhanca do evidenciado para os TC,osVPP eVPN
dos testes epicutaneos variaram de alimento para alimen-
to. A sensibilidade e a especificidade destes testes varia-
ram entre 78-99% e 43-89%, respectivamente. De qualquer
forma, e apesar de mais sensiveis na avaliagdo de sensibi-
lizagao alimentar nos doentes com esofagite eosinofilica
relativamente aos doentes com dermatite atopica, estes
testes continuam a carecer de estandardizagao de proce-
dimento e sdo de dificil interpretagao. A combinagio dos
TC e dos testes epicutaneos revelou-se mais eficaz e foi
associada a um VPN que variou entre 88 e 100% para
todos os alimentos, excepto para o leite (41%)3.

O doseamento sérico de IgE especificas para alimentos
nao parece correlacionar-se suficientemente bem com o
resultado histoldgico da evicgdo do antigénio alimentar,
nao sendo recomendado na avaliagao alergoldgica de base
destes doentes com o intuito de conduzir a manipulagao
de dietas alimentares.

Desta forma, os unicos indicadores realmente valoriza-
veis serao a resposta clinica e histologica de esofagite recor-
rente na sequéncia da ingestdo do alimento em causa.

A existéncia de sensibilizagao a aeroalergénios devera ain-
da ser avaliada, dada a sua elevada frequéncia e eventual impli-
cacao na abordagem do doente com esofagite eosinofilica.

A avaliagao laboratorial destes doentes nao apresenta
valor diagnostico. Existem, no entanto, dois parametros
que poderio ser informativos: até cerca de 50% dos do-
entes poderao apresentar eosinofilia periférica, apesar de
raramente se encontrarem valores superiores a 1500 eo-
sinofilos/mm? e de corresponder a um paridmetro nio
especifico; o nivel de IgE total surge aumentado na maioria
dos doentes (60 a 78%)2.

Actualmente, nao existem outros biomarcadores com
suficiente valor preditivo positivo ou negativo que justifi-
que a sua utilizagdo numa primeira abordagem diagnostica.
Foram investigadas correlagoes entre varias citocinas do
sangue e dos tecidos e, apesar de terem sido encontrados
resultados com significado estatistico,a correlagao nao foi
suficientemente forte para suplantar a histologia. Nao exis-
tem portanto recomendagoes actuais para a avaliagao
sistemética de biomarcadores nestes doentes?”-%8,

A pHmetria, habitualmente normal, devera ser realiza-
da para permitir estabelecer o diagnostico da doenga,
excluindo a existéncia de refluxo gastroesofagico signifi-
cativo e tratavel com terapéutica antiacida. A realizagao
da radiografia com contraste e/ou da manometria esofagi-
ca nestes doentes nao faz parte da abordagem diagnostica,
mas poder-se-a justificar por exemplo nos doentes ado-
lescentes ou adultos,em que a disfagia, particularmente se
grave, constitui o principal sintoma de apresentacao da
doenca. A motilidade esofagica dos doentes com esofagi-
te eosinofilica ainda nao se encontra bem caracterizada.
Os resultados obtidos em manometrias esofagicas efec-
tuadas nestes doentes sao extremamente variaveis e in-
cluem achados que vao desde uma peristalse normal a
ineficaz (particularmente apos as refei¢oes), incluindo es-
pasmos esofagicos difusos, acalasia, aperistalse, alteragdes
motoras nao especificas e contracgoes de grande ampli-
tude, sobretudo no eséfago distal. A etiopatogenia da dis-
fagia em doentes com esofagite eosinofilica é provavel-
mente multifactorial, mas mais estudos serdao necessarios
para determinar a relagao entre a infiltragcao eosinofilica,
as alteragdes da motilidade e os sintomas de disfagia®.

A exclusio da DRGE faz parte da marcha diagndstica
da esofagite eosinofilica (Quadro 2); no entanto, existem
outras doengas que podem fazer diagnéstico diferencial
com a esofagite eosinofilica, destacando-se: a alergia ali-
mentar, a gastrite (nomeadamente, a gastrite a Helicobacter
pylori), a gastroenterite eosinofilica, a tlcera péptica, a es-
tenose esofagica, a infeccao parasitaria, a esofagite viral
(herpes ou citomegalovirus) ou fungica (Candida albicans),

a doenca de Crohn e as doencas do tecido conjuntivo®#C.
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TRATAMENTO

A abordagem terapéutica desta entidade clinica assen-
ta na eliminagao do estimulo alergénico, na obtengao do
controlo sintomatico e na indugao de remissao prolonga-
da da doenga. Existem trés tipos de intervengoes possiveis:
a intervencao na dieta alimentar, o tratamento farmacolo-
gico e, em situagdes extremas e emergentes (impacto
alimentar ou estenose esofagica graves), o tratamento en-
doscépico. A dilatagao esofagica nestes doentes nao sera
uma terapéutica de primeira linha, dado associar-se a um
risco elevado de dor, hemorragia e perfuragiao®C.

Existem trés tipos de dieta alimentar de evicgdo a uti-
lizar nestes doentes: a dieta de evicgao dos alimentos co-
nhecidos como mais alergénicos, a dieta de evicgao guiada
pelos resultados da avaliagao alergologica e a dieta elemen-
tar baseada numa férmula de aminoécidos (DEFA)*!.

Um exemplo de dieta de evicgao dos alimentos conhe-
cidos como mais alergénicos é a dieta de evicgao de seis
alimentos (leite, ovo, peixe/marisco, frutos secos/amen-
doim, soja e trigo) que Kagalwalla e colaboradores de-
monstraram ser eficaz em 74% de criangas e adolescentes
com esofagite eosinofilica tratadas com esta dieta. Neste
mesmo estudo, uma outra amostra de criangas foi tratada
com DEFA, que revelou uma eficicia de 88%*2. Esta Gltima
versao de abordagem dietética da esofagite eosinofilica é
considerada por varios autores a terapéutica alimentar
mais eficaz na indugao de remissao clinica e histologica
desta doenga*'. O primeiro trabalho data de 1995, por
Kelly e colaboradores, num grupo de 10 criangas com
sintomatologia de refluxo refractaria a terapéutica antiaci-
da (inclusivamente seis casos de fundoaplicagao de Nissen
prévia)3'. Mais tarde, um estudo de grandes dimensdes,
realizado por Liacouras e colaboradores, confirma a ex-
celente eficacia desta forma de abordagem terapéutica da
esofagite eosinofilica, com base no facto de em 158 das
160 criancas tratadas com DEFA se alcancar resolucio
sintomética e histologica da esofagite eosinofilica*®. Con-
tudo, trata-se de uma dieta com sabor pouco agradavel e

de elevado custo, aspectos que dificultam a adesao tera-

péutica. Por outro lado,a reintrodugio dos alimentos, para
além de implicar um elevado nimero de reavaliagoes en-
doscopicas, associa-se em grande parte dos casos a reci-
diva sintomatica e da inflamagao eosinofilica.

A dieta de evicgao personalizada, com base nos resul-
tados da avaliagao alergolégica do doente, tem-se revelado
também bastante eficaz (76%)* e de mais facil aceitago.
Geralmente preconizada por um periodo minimo de seis
semanas?!, esta dieta vem também facilitar a reintroducio
dos alimentos em evicgao na dieta do doente e pode, em
alguns casos, necessitar de complementagao nutricional.

Relativamente ao tratamento farmacologico da esofa-
gite eosinofilica, e de acordo com o consenso internacional,
devera ser feito um ciclo empirico de terapéutica antiaci-
da com IBP em doses elevadas (2mg/kg/dia,até um maximo
de 40-80mg/dia), previamente a realizacao de uma EDA
com biopsia esofagica diagndstica?*’. Este tipo de terapéu-
tica tera também indicagao em casos de esofagite eosino-
filica ja estabelecida, uma vez que estes doentes apresen-
tam muitas vezes sintomatologia de refluxo na sequéncia
da inflamagdo esofagica eosinofilica croénica e das altera-
¢oes da motilidade esofagica.

A corticoterapia topica deglutida constitui o tratamen-
to primario quando os testes alergoldgicos nao identifica-
ram alimentos potencialmente implicados. Trata-se de uma
terapéutica eficaz e bem tolerada nos varios estudos publi-
cados?*>, mas que se associa a uma elevada percentagem
(até 50%) de recidivas apos interrupgao, obrigando a sua
reinstituicdo. A técnica de execucio da fluticasona em ina-
lador pressurizado exige-se bem feita, sob pena de nao se
conseguir deposigao do firmaco sobre a mucosa esofagica
durante o tempo suficiente para a sua absorg¢ao e acgao té-
pica. Assim, o farmaco nao devera ser inalado e o doente
deve permanecer 30 minutos sem beber ou comer apos
efectuar a degluticao. As preparagdes que tém sido utiliza-
das como corticoterapia tépica deglutida sao o propionato
de fluticasona (em doses de 440 a 1760pg/dia) em inalador
pressurizado e uma suspensao oral viscosa de budesonido
(em doses de | a 2mg/dia, associada a 5g de sucralose). A

fluticasona deglutida tem sido associada a uma eficacia entre
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os 50 e os 95%32404 provavelmente dependendo da dose
utilizada e da duragdo do tratamento que, nos diferentes
estudos, varia geralmente entre as 4 e as |2 semanas®.
Aceves e colaboradores reportaram resolugao histologica
e melhoria sintomatica em 80% dos doentes com esofagite
eosinofilica tratados com a suspensio de budesonido*47;
esta preparagao parece no entanto condicionar uma menor
adesao terapéutica, dado o seu paladar e forma de adminis-
tragao, comparativamente com a fluticasona deglutida. Esta
forma de abordagem terapéutica anti-inflamatéria topica
tem sido associada a baixas taxas de efeitos adversos; con-
tudo, Schaefer e colaboradores reportaram a ocorréncia de
6 casos (15%) de candidiase esofagica em 40 doentes tra-
tados com propionato de fluticasona*®.

A corticoterapia sistémica podera ser considerada
como terapéutica de curto prazo e de ultimo recurso,
nomeadamente em casos de disfagia grave ou vémitos in-
trataveis; trata-se de uma terapéutica que,apesar de eficaz,
se associa a uma elevada taxa de recidiva clinica e histolo-
gica e a um extenso leque de potenciais efeitos adversos,
nao devendo ser considerada uma opgao na abordagem
terapéutica a longo prazo da esofagite eosinofilica.*>48

Sao também farmacos utilizados no tratamento destes
doentes os antagonistas dos receptores dos leucotrienos.
Em doze adultos com esofagite eosinofilica, Attwood e co-
laboradores utilizaram o montelucaste (em doses de 20 a
40 mg/dia), conseguindo o controlo clinico da doenga, mas,
aparentemente, sem interferéncia a nivel histolégico®. O
mepolizumab (anticorpo monoclonal humanizado contra a
interleucina 5) podera constituir uma opgao terapéutica
futura,associando-se a resultados bastante promissores,com
remissao clinica e histologica da esofagite eosinofilica®®>'.

Apesar de permanecer em debate a questao de tratar
ou nao a esofagite eosinofilica histologicamente confirma-
da na auséncia de sintomas, Liacouras e outros especialis-
tas nesta drea aconselham o seu tratamento, dado o co-
nhecido risco a longo prazo de remodelagao, fibrose e
potencial estenose esofagica?.

O tratamento de outras doengas alérgicas associadas,

nomeadamente no que respeita a evicgao de alergénios am-

bientais, devera ser sempre considerado, uma vez que po-

derd ter um papel na evolugio da esofagite eosinofilica®®.

CONSIDERAGOES FINAIS

A esofagite eosinofilica € uma doenga de prevaléncia
crescente, muitas vezes subestimada por mimetizar a
DRGE, podendo ter implicagoes significativas na qualidade
de vida dos individuos afectados, sendo a disfagia intermi-
tente e o impacto alimentar manifestagoes tipicas, habitual-
mente observadas em adolescentes e adultos. Frequente-
mente esta associada a atopia e a alergia alimentar. E uma
doenca cronica que geralmente requer um tratamento a
longo prazo; no entanto, ndo existe um tratamento espe-
cifico Unico que seja indicado para todos os doentes (crian-
gas ou adultos). As varias formas de intervengdo, desde a
restricao alimentar, ao tratamento farmacolégico e a dila-
tagdo esofagica, tém revelado ser eficazes, devendo ser
seleccionadas e adaptadas caso a caso. A corticoterapia
deglutida, eficaz e bem tolerada, associa-se a frequentes
recidivas. As perspectivas futuras com o mepolizumab pa-
recem promissoras. Independentemente da terapéutica
instituida,a reavaliagao endoscopica e histologica e o follow-
-up destes doentes sdao imprescindiveis, ndo s6 para avaliar
a eficacia das medidas instituidas, como para prevenir pos-
siveis complicagdes a longo prazo, como fibrose, estenose
e disturbios funcionais do eséfago. Mais estudos sao neces-
sarios para clarificar aspectos relacionados com a etiopa-
togénese e com a historia natural desta entidade clinica
que permanecem até a data por esclarecer, assim como

para optimizar a abordagem terapéutica da doenca.
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