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DEFINICAO

O que caracteriza o grupo

01 02 03 04

Sintomas Infiltracao Auséncia de Eosinofilia
pos-prandiais eosinofilica vasculite periférica
Disfuncao Em pelo menos uma Afasta vasculites com Presente em cerca de

gastrointestinal que

surge apos as refeicoes.

camada do trato

gastrointestinal.

eosinofilia como causa

do quadro.

50% dos casos — sua

auséncia nao exclui.

A patogénese provavelmente combina mecanismos mediados por ISE e mecanismos de imunidade celular.

Fonte: Metcalfe et al. (2014)
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CLASSIFICACAO

Definidos pelo local acometido

Esofagite eosinofilica Gastroenterite eosinofilica Aco.l'netlmento

e . : , Al L , ~ variavel
Disfagia, impactacao Dor abdominal, nauseas, vomitos, diarreia, ma absorcao, , _

' S O intestino grosso pode ser
alimentar, dor epigastrica perda de peso

envolvido na gastroenterite

Os sintomas de cada sindrome acompanham o segmento anatomico afetado.

Fonte: Metcalfe et al. (2014)



Uma inflamacao tipo 2 dirigida por
antigenos mediada por células T

Alimentos — e possivelmente aeroalérgenos — desencadeiam uma resposta Th2 que

leva eosindfilos a tecidos onde nao deveriam se acumular, como a mucosa do esodfago.



FISIOPATOLOGIA - A CASCATA

Do antigeno a lesao tecidual

a Barreira epitelial

e Alarminas

Resposta Th2
Recrutamento

Lesao tecidual

Fonte: Metcalfe et al. (2014)

Antigenos alimentares (e aeroalérgenos) atravessam um epitélio com barreira comprometida e

alcangam células apresentadoras.

O epitélio agredido libera TSLP, IL-33 e IL-25, que ativam células dendriticas e ILC2 e polarizam a
resposta para o perfil Th2.

Linfocitos Th2 produzem IL-4, IL-5 e IL-13. A IL-4 favorece a producao de IgE e a sensibilizacdo de
mastocitos.

A IL-13 induz eotaxina-3 (CCL26) no epitélio, que atrai eosindéfilos via CCR3; a IL-5 estimula sua

producao e sobrevida.

Eosinofilos degranulam (MBP, ECP, EPO, EDN) e liberam TGF-B1: dano epitelial, fibrose e
dismotilidade.



FISIOPATOLOGIA - A CELULA EFETORA

O que o eosindfilo libera no tecido

AR

Nucleo bilobado e granulos acidofilos,

corados em rosa pela eosina.

Fonte: Metcalfe et al. (2014)

Mediador

MBP - proteina basica principal

ECP - proteina cati6nica eosinofilica

EPO - peroxidase eosinofilica

EDN - neurotoxina derivada do eosindfilo
Leucotrienos e PAF

TGF-B1

Efeito principal

Téxica ao epitélio; ativa mastocitos e basofilos
Forma poros em membranas celulares

Gera espécies reativas de oxigénio

Ribonuclease; marcador de atividade da doenca
Contragao do musculo liso, edema e permeabilidade

Fibrose, hipertrofia muscular e remodelamento



FISIOPATOLOGIA - DOIS BRACOS

Mecanismos mediados por IgE e celulares

Aspecto Mediado por IgE Nao IgE / imunidade celular

Células-chave Mastécitos e basofilos sensibilizados por IgE especifica  Linfécitos Th2, eosindfilos e células epiteliais

Inicio Minutos a poucas horas apds a exposicao Horas a dias; curso crénico

Mediadores Histamina, triptase, leucotrienos IL-5, IL-13, eotaxina-3, TGF-31

Testes IgE especifica e teste cutaneo positivos Testes de IgE predizem mal; a resposta a dieta orienta
Papel nos DGIEs Contribui em parte dos pacientes, sobretudo atépicos  Mecanismo predominante, especialmente na EoE

Os dois bracos coexistem: por isso muitos pacientes sao sensibilizados a varios alimentos, mas nem toda sensibilizacao explica a

doenca.

Fonte: Metcalfe et al. (2014)



FISIOPATOLOGIA - CONSEQUENCIAS

Da inflamacao a disfuncao do orgao

MECANISMO

Quebra da barreira
A IL-13 reduz desmogleina-1 e filagrina

e aumenta calpaina-14: o epitélio fica

permeavel.

CONSEQUENCIA

Mais antigeno penetra e a inflamagao

se perpetua.

Fonte: Metcalfe et al. (2014)

MECANISMO

Fibrose e estenose

O TGF-B1 de eosindfilos e mastécitos
ativa fibroblastos e deposita colageno

na lamina prépria.
CONSEQUENCIA

Anéis, estreitamento do lUmen, disfagia

e impactacao alimentar.

MECANISMO

Dismotilidade

Mediadores agem na camada muscular
e Nos nervos entéricos e alteram a

contracao.

CONSEQUENCIA

Vomitos, dor e, com parede espessada,

obstrucao.



EOSINOFILOS NO TGI

Quantidade habitual de eosinodfilos no trato digestorio
de criancas

Fonte: SBP (2018)

2 s e R Epitélio Criptas/
Segmento do Lamina propria Superficie epitelial P glan dul:s
trato digestorio
Média Maximo Média Maximo Média Maximo

Esofago NE NE 0,03 +0,10 1 NE NE
Antro gastrico 194+1,3 8 0,0+£0,0 0 0,02 + 0,04 1
Fundo gastrico 2,1%2,4 11 0,0+0,0 0 0,008 + 0,03 1
Duodeno 96+5,3 26 0,06 + 0,09 2 0,26 + 0,36 6
ileo 12,4+ 5,4 28 0,47 + 0,25 4 0,80%0,51 4
Colon ascendente /ceco 20,3+8,2 50 0,29 + 0,25 3 1,4+1,2 11
Colon descendente 16,3+ 5,6 42 0,22 £ 0,39 4 0,77 £ 0,61 4
83+59 32 0,15+0,13 2 12+1,1 9

Reto
&




EOSINOFILOS NO TGI

Quantidade habitual de eosinofilos no trato digestorio
de criancas

Causas de eosinofilia secundaria no trato digestorio

Doenca Celiaca
Doencas do Colageno (incluindo Sindrome de
Churg-Strauss)
Doenca do Refluxo Gastroesofagico

Drogas (anti-convulsivantes e imunossupressores)
Anti-inflamatodrios nao-esteroidais
Carbamazepina

Doenca Inflamatoria Intestinal Cl_onaze_p.lna
- s A Rifampicina

Infeccao parasitaria e fungica :
Tacrolimus

Lesao caustica
Sindrome hipereosinofilica
Transplante alogénico de medula dssea

Linfoma e outras desordens malignas
Infeccao parasitaria e fungica

Fonte: SBP (2018)



1) Esofagite Eosinofilica




ESOFAGITE EOSINOFILICA (EOE)

Esofagite Eosinofilica

Clinicamente, sintomas de disfuncao esofagica; histologicamente, inflamacao com predominio de eosinéfilos — células

normalmente ausentes na mucosa do es6fago.

Lactentes e criancas Criancas maiores e adultos Em qualquer idade
pequenas Disfagia, vomitos, dor abdominal ou Impactacao alimentar frequente;
Dificuldade para se alimentar e epigastrica e nauseas pds-prandiais. sintomas intensos ou refratarios ao
alteracoes do comportamento tratamento antirrefluxo.

alimentar.

Esse disturbio deve ser considerado em pacientes de qualquer
idade que apresentem sintomas esofagicos, especialmente quando
refratarios ao tratamento sintomatico

Fonte: Metcalfe et al. (2014)



ESOFAGITE EOSINOFILICA (EOE)

Esofagite Eosinofilica

A prevaléncia e a incidéncia entre as diferentes
regides geograficas e os grupos etdrios sdo
variadas. Estudos populacionais na América do

Norte, Europa e Australia tém demonstrado
resultados heterogéneos.

.II INCIDENCIA AGRUPADA E&% PREVALENCIA AGRUPADA é‘i PREVALENCIA POR IDADE
3,7/100.000/ano 22,7 casos/100.000 ks Crangas

(IC 95%: 1.7 - 6,5) e 43,4/100.000  29,5/100.000
(1C95%: 12,4 36) (1C95%: 22,5 - 71,2) (1C95%: 17,5 — 44,7)

& ADULTOS 8 CRIANCAS } Aumenta para 28,1 casos/100.000 f Mais alta em adultos do que em criangas.
(1C95%: 13 — 49) quando estudos

7/100-000/an0 5,1 /100.000/ano com baixo risco de viés sdo ) )

(IC95%: 1 - 18,3) (IC95%: 1,5 - 10,9) considerados. Q) i ata em estudos americanos

em comparagao com estudos europeus.

& ,’ . IDADE E SEXO (PEDIATRIA)
E % ETNIA

Em pediatria, a EoE acomete principalmente @
A EoE tem sido observada em diferentes grupos étnicos, paicientes em idade escolar, com pico de incidéncia d
com maior prevaléncia na raca branca. ao redor dos 10 anos de idade e com maior

predominancia no sexo masculino.

Fonte: SBP (2018)



EOE - ATOPIA E ALIMENTOS
Atopia e alergia alimentar andam juntas

Série de 103 criancas com EoE

Alimentos mais implicados

5 7 O/O " nOCOnJuntlwte Analise retrospectiva de 381 criancas

Leite de vaca Ovo Soja Milho
460/0 suspeita de alergia alimentar
Trigo Carne bovina
3 7 O/ sibilAncia A maioria dos sensibilizados reage a multiplos alimentos;
O a alergia alimentar & mais frequente em criancas que em
adultos.

Fonte: Metcalfe et al. (2014)



EOE - DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

EoOE ou doenca do refluxo?

Caracteristica Esofagite eosinofilica

IBP, antiacidos, procinéticos Refrataria ao tratamento intensivo
pHmetria esofagica Normal

Atopia pessoal ou familiar Frequente

Eosinofilia periférica Pode estar presente

Eosinofilos por HPF >15

Localizagao Es6fago proximal e médio

DRGE

Geralmente eficazes
Exposicao acida anormal
Nao caracteristica

Nao caracteristica

<5

Restrita ao es6fago distal

Nota: consensos a partir de 2018 deixaram de exigir falha ao IBP para o diagndstico de EoE — parte dos pacientes responde ao IBP.

Fonte: Metcalfe et al. (2014)



EOE - ENDOSCOPIA E HISTOLOGIA

A biopsia define o diagnodstico

Proximal 2 1 5 s 5

- eosinofilos/HPF na EoE eosinofilos/HPF na DRGE
Medio

Distal

EoE: lesdes comuns no terco
proximal e médio

DRGE: infiltrado reativo restrito ao
distal

Fonte: Metcalfe et al. (2014)



EOE - ENDOSCOPIA E HISTOLOGIA

Papel da endoscopia no diagnostico

Achados endoscopicos na EoE

« Mucosa que pode parecer normal -> Endoscopia normal nao exclui EoE: as bidpsias sao indispensaveis.

- Achados tipicos: edema (perda da vascularizacao), anéis fixos, exsudatos brancos, sulcos lineares, estenoses,
estreitamento luminal, mucosa fragil em "papel crepom" e o sinal de "tug/pull" a biépsia (mucosa firme, indicando
fibrose).

EREFS x I-SEE

Fonte: Dellon et al. (2025)



EOE - ENDOSCOPIA E HISTOLOGIA

EREFS (EoE Endoscopic Reference System/Score)

- 0 que é: sistema padronizado de graduacao de 5 achados, desenvolvido para uniformizar a avaliacao endoscopica:
edema, anéis (rings), exsudatos, sulcos (furrows) e estenose.
e Graduacao:
Edema: 0-1.
Anéis: 0—3 (grau 3 = nao passa o aparelho diagndstico).
Exsudatos: 0-2 (<10% ou >10% da superficie).
Sulcos: 0-2 (em algumas versoes, 0-1).

Estenose: 0-1.

Fonte: Dellon et al. (2025)



EOE - ENDOSCOPIA E HISTOLOGIA

EREFS (EoE Endoscopic Reference System/Score)

SINAIS MAIORES

Grau 0: nenhum

Grau 1: leve
(sulcos
circunferéncias
sutis)

a passagem do
aparelho

Grau 2: moderado - | g
anéis distintos
que n3o impedem [* | 50

Grau 3: grave —
anéis distintos
que impedem
a passagem

do aparelho

Fonte: SBP (2018)

Grau 0: nenhum

Grau 1: leve

(< 10% da area
de superficie
do esofagica)

Grau 2: grave
(> 10% da area
de superficie
do esdfago)

Grau 0: ausente

Grau 1: leves
(sem profundidade
visivel)

Grau 2: grave
(com profundidade
mucosa)

Grau 0
(trama vascular
visivel)

Grau 1
(perda de nitidez
da trama vascular)

Grau 2:
grave (auséncia
da trama vascular)

Grau 0: ausente

Grau 1: presente




EOE - ENDOSCOPIA E HISTOLOGIA

EREFS (EoE Endoscopic Reference System/Score)

Finding  EREFS Scoring & :
Edema 1: Present (decreased vascularity) C gy

Rings 1: Mild (ridges)

2: Moderate (does not impede scope
passage)

: Severe (standard scope does not pass)

Exudates : £10% of surface area

3

1

2: >10% of surface area
Furrows 1: Mild

2: Severe (with appreciable depth)
1

Stricture : Present; also estimate diameter in mm

Fonte: Dellon et al. (2025)



EOE - ENDOSCOPIA E HISTOLOGIA

I-SEE (Index of Severity for EOE)

- 0 que é: criado por mais de 30 especialistas em alergia, gastroenterologia e patologia, para adultos e criancas,
graduando a gravidade por sintomas/complicagoes e por achados inflamatorios e fibroestenéticos.
- Dominios:

o Sintomas e complicacoes: frequéncia

o Inflamatodrio: achados endoscopicos (edema, exsudatos, sulcos) e histologia.

o Fibroestendtico: anéis, estenose e calibre (endoscépio passa facilmente, passa com resisténcia ou exige
dilatacao/nao passa) e histologia.

o Histologia: pico de eosindéfilos em trés faixas (menos de 15, de 15 a 60 e mais de 60 eos/hpf.).

inativa (<1 ponto)
leve (1 a 6,5)
moderada (7 a <15)
grave (=15)

Fonte: Dellon et al. (2025)


https://www.gastroenterologyandhepatology.net/archives/august-2023/a-new-tool-to-assess-disease-severity-in-eosinophilic-esophagitis/
https://www.gastroenterologyandhepatology.net/archives/august-2023/a-new-tool-to-assess-disease-severity-in-eosinophilic-esophagitis/

EOE - ENDOSCOPIA E HISTOLOGIA

I-SEE (Index of Severity for EOE)

Subcategoria

15 pontos

Sintomas (frequéncia da

Multiplas vezes ao dia, ou que

oy : Semanais Diarios : : —
disfagia/desconforto ao engolir) . atrapalham o funcionamento social
» Perfuragdo esofagica
Smton.las o .. * Impactagdo alimentar com » Desnutri¢io (IMC < percentil 5 ou
ComPhcaWeS c ’ . I‘tnpadCtaqa: a(l;mentar ?om atendimento de emergéncia ou queda na curva de crescimento)
omplicagdes — atendimento de emergéncia ou scopi i : i
phcag TR - g> endoscopia (paciente < 18 anos) » Inflamagio persistente exigindo
endoscopia (paciente = 18 anos) 2% SR I . 7 : :
* Hospitalizagdo relacionada a8 EoE formula elementar, corticosteroide
sistémico ou imunomodulador
Endoscopia (ed Icos elo : 2
o c: OpIR (Sdems; mulCox 00 Localizado Difuso o —
Caracteristicas exsudatos)
inflamatorias . - e
Histologia (eosindfilos por campo 15-60 eos/CGA > 60 eos/CGA . .
de grande aumento)
Endoscopio padrio ndo passa;
. .. Presentes, mas o endoscopio passa Presentes, mas exigem dilatagdo ou dilatagdes repetidas (adulto = 18
Endoscopia (anéis, estenoses) : - S = — : 2 :
facilmente passagem justa do endoscopio padrao anos); ou qualquer dilatagdo (crianga
Caracteristicas < 18 anos)
fibroestenoticas

Histologia

Hiperplasia da zona basal (BZH) ou
fibrose da 1amina propria (LPF) — ou
DEC/SEA na auséncia de lamina
propria

Fonte: Adaptado de Publicacao Original




EOE - ENDOSCOPIA E HISTOLOGIA

Sintomas de disfuncao esofagica
Disfagia, impactacéo, dor toracica

l

EDA com EREFS + bidpsias 1

6 ou mais fragmentos, 2 niveis

l

& =

15 ou mais eos/hpf? Nao: improvavel

Pico de eosinofilos Reavaliar quadro

<
p l

Excluir outras causas

DRGE, DII, EGIDs, infeccbes

A<

l

EoE confirmada
Sintomas + eosinofilia esofagica

l

Estadiar: EREFS e |-SEE

Inflamatoério vs fibroestendtico

Fonte: ACG 2025 e FBG 2025



EOE - ENDOSCOPIA E HISTOLOGIA

EoE confirmada Fibroestenose sintomatica
. — ) ~ .
Estadiar com EREFS e |-SEE Dilatagdo adjuvante

l

Anti-inflamatorio: escolha individualizada

IBP ‘ Corticoide | Dieta Dupilumabe

Dose dobrada Deglutido Eliminagao Anti-I1L-4/13

Reavaliar em 8 a 12 semanas
Sintomas, EREFS, biépsia

— i

Resposta Sem resposta
Manter terapia eficaz Trocar ou associar terapia

Fonte: ACG 2025 e FBG 2025



EOE - MANEJO

Diagnéstico de EoE
estabelecido

Tratar inflamacao e avaliar para
fibroestenose' em todos os pacientes

v

v \

anti-inflamatoério

Tratamento j

J v

Tratamento

Tratamento

<«

farmacolégico

|
v v

[ PPI J L Esteroides topicos ]

Tomada de decisdao compartilhada

de eliminacao da dieta

v

[ Eliminagdo empirica? }

>
g

(
L

Avaliar resposta®

A A

>

Sem resposta

Reavaliacdo da
> fibroestenose

Presenca de estenose

ou estreitamento Didmetro da meta:

16-18 mm

Resposta

v v

Alterar ou modificar
tratamentos prévios®

L Dupilumabe* J

—

v

v

R t . »
gl Terapia de manutengdo

Sem resposta l Avaliar resposta® }

Fonte: ACG 2025 e FBG 2025

>

e monitoramento a longo prazo

N
l

wnN

4
L Dilatagao’ J

O tratamento anti-inflamatdrio é necessario em todos os
pacientes, mesmo naqueles com estenose, sendo considerado
preferencialmente antes da dilatacdo. A dilatagdo pode ser
considerada antes do tratamento anti-inflamatério em pacientes
com estenose clinica.

Considere a eliminagao da dieta para estenose.

A resposta deve ser avaliada com base na melhora dos sintomas,
endoscopia, achados histolégicos e (quando apropriado)
quantificagéo de eosindfilos na bidpsia.

Pacientes que recebem dupilumabe devem continuar com PP,
considerar a introdugdo de esteroides tépicos ou dupilumabe

se houver resposta parcial e considerar a reducdo da dose

ou suspensdo do tratamento, conforme a resposta clinica,
endoscopica e histologica.

Pode-se considerar a mudanga de medicagao, dose, formulagdo,
via de administragdo ou a associa¢ao a uma dieta de eliminagéo clinica.



EOE - MANEJO

IBP:
« Podem ser utilizados como terapia farmacologica de primeira linha.
« AFBGrecomenda, em geral, dose dobrada por 8-12 semanas, antes das refeicoes.
« Avresposta deve ser avaliada com endoscopia + biopsias, e nao apenas pelos sintomas.

- Aproximadamente metade dos pacientes apresenta resposta histoldgica aos IBP.

Corticoide Deglutido
- Budesonida ou fluticasona sao opcoes eficazes.
« Podem ser utilizados como primeira linha, especialmente em: doenca mais grave/agressiva; sinais de
fibroestenose; falha ou intolerancia ao IBP.

- Idealmente administrar apos as refeicoes ou antes de dormir e evitar alimentos/liquidos por 30-60 minutos

depois.

Fonte: ACG 2025 e FBG 2025



EOE - MANEJO

Dieta de eliminacao:
- A FBG considera a eliminacao empirica a abordagem dietética mais pratica.
« Recomenda-se comecar de forma menos restritiva, geralmente: leite de vaca +/- trigo
« Nao se recomenda utilizar testes alérgicos (IgE, prick test etc.) para determinar quais alimentos devem ser
retirados da dieta, pois apresentam baixa capacidade de identificar os gatilhos da EoE.

Dupilumabe

. E aprincipal terapia bioldgica atualmente aprovada para EoE.

. Nadiretriz ACG, é recomendado como step-up, especialmente para pacientes 212 anos que nao respondem ao
IBP.

. AFBGtambém admite seu uso mais precoce em pacientes com doencas atopicas associadas que ja tenham
indicacao para dupilumabe, como dermatite atopica ou asma.

. Pode ser particularmente Util em doenca refrataria ou mais grave/fibroestendtica.

Fonte: ACG 2025 e FBG 2025



EOE - MANEJO

Opcoes de tratamento farmacolégico para Esofagite Eosinofilica’

Idade Dose inicial Dose — sintomas graves e Dose de manutencao
(sem estenose) estenosante (3 6 meses?)
1a3anos 0,5 mg 2 x/dia 0,5 mg 2 x/dia 0,25 mg 2 x/dia
Budesonida 4 a 10 anos 1 mg 2 x/dia 1 mg 2 x/dia 0,5 mg 2 x /dia
11 a 18 anos 1mg 2 x/dia 1mg 2 x/dia 0,5 mg 2 x/dia
1a3anos 88 — 250 mcg 1x/d 250mcg 1 a2 x/dia 44 a 125 mcgx/dia
Fluticasona ' y "
_ 4 a 10 anos 250 mcg 2 x /dia 500 mcg 2x / dia 250 a 500 mcgx/dia
(propionato)
11 a 18 anos 500 mcg 2x / dia 500 mcg 2 a 3 x/dia 500 mcg/dia
1 a3 anos 1mg/Kg 2x/dia 1 a 2 mg/Kg 2x/dia 1mg/Kg 1 x/dia
o 4 a 10 anos 1mg/Kg 2x/dia (max.60mg) b it 1mg/Kg 2x/dia(max.30 mg)
omeprazol - doses gnd ' 9 dia(max.60mg) 970 ' g
equivalentes) s = 1 a 2 mg/Kg 2x/dia(max.80 :
11 a 18 anos 1mg/Kg 2x/dia(max.80 mg) mg) 1mg/Kg 2x/dia(m/ax.40 mg)

Dupilumabe

1 a 11 anos ou
<40 kg

12 anos ou >
40 Kg

200 ou 300 mg de 15/15 dias 200 ou 300 mg de 15/15 dias 200 ou 300 mg de 15/15 dias

300 mg semanal 300 mg semanal 300 mg semanal

Fonte: ASBAI 2026



EOE - MANEJO

Opcoes Medicamentosas (IBP) para tratamento de Esofagite Eosinofilica existentes no Brasil (EOE)’

Formas soluveis

Nome genérico Doses =
(nome comercial)
10 mg
Omeprazol 20 mg Losec Mups
40 mg
20 mg Gaeso
40 mg Esio
Esomeprazol :
Nexium
Esol XR
20 mg Comprimidos (n&o-soliveis) tomar o
Pantoprazol v o
40 mg comprimido inteiro
15 mg Comprimidos (nao-sollveis) tomar o
Lansoprazol ol e
30 mg comprimido inteiro
30 mg Dexilant (pode abrir a capsula e tomar as
Dexlansoprazol : L
60 mg bolinhas inteiras)
i 50, 125 e 250 mcg/puff (inalatério/oral/ .
Fluticasona Flixotide
spray)
i 50 mcg/dose .
(Propionato) Flixonase
(spray nasal)
Manipular com mel ou sucralose e um
espessante
Budesonida * 0,5mg Formulada (manipulagéo)
1mg
2mg

Fonte: ASBAI 2026



2) Gastroenterite eosinofilica




EXEMPLO 2 - GASTROENTERITE EOSINOFiLICA
Estomago e intestino delgado, em qualquer idade

Infiltracao eosinofilica do estdmago, do intestino delgado ou de ambos, com

acometimento variavel do intestino grosso.

Dor abdominal Nauseas e vomitos Diarreia Ma absorcao 5 O O/O

Perda de peso Déficit de crescimento tém doenca alérgica associada:

alergia alimentar, asma, eczema

Lactentes Adolescentes e adultos ou rinite.
Obstrucao da saida gastrica com vémitos Pode simular a sindrome do intestino Mas, ao contrario da EOE, evitar os
em jato; pode simular estenose pildrica. irritavel. alimentos implicados traz beneficio

limitado.

Fonte: Metcalfe et al. (2014)



CLASSIFICAGAO DE KLEIN

A camada acometida define o quadro

Diarreia, vomitos, ma absorcao, enteropatia perdedora de proteinas, .. .

Mucosa ¢ P P P Cronica persistente (21%)
57-100% dos casos anemia, hipoalbuminemia e perda de peso.

Muscular Recidivante-remitente (37%)

Obstrucao intestinal parcial ou total.
parede espessada

Serosa Irritacao peritoneal, ascite, peritonite; nos casos graves, perfuragao e Sem recidiva (42%); melhor

eosinofilia mais alta intussuscepcao. resposta a prednisona

Dor abdominal predomina nos trés tipos; remissao espontanea ocorre em 30-40%.

Fonte: Abou Rached e El Hajj (2016)



GASTROENTERITE EOSINOFILICA - MANEJO

Diagnostico mais dificil, tratamento mais longo

Diagndstico Tratamento

« Eosindfilos existem normalmente no estémago e no - Eliminacao dos alimentos potencialmente

intestino: a interpretacao é mais dificil que na EoE desencadeantes

. Infiltracdo focal e irregular (patchy) - Dieta elementar, com reintroducao lenta dos alimentos

- Bidpsias de multiplos locais do trato gastrointestinal » Reintroducao guiada pela resolugao clinica e
endoscopica

« Curso prolongado: intervencao por meses ou anos

Fonte: Metcalfe et al. (2014)



TRATAMENTO 1 DE 3 - INDUCAO

Dieta e corticoide induzem a remissao

Dieta

Dirigida, empirica ou elementar

- Dirigida: poucos alérgenos
identificados

« Empirica ou elementar: muitos ou
nenhum

« Elementar: remissao clinicaem >75%

« Funciona na forma mucosa; pouco na
muscular e serosa

« Limite: adesao e tolerancia

Fonte: Abou Rached e El Hajj (2016)

Prednisona

Budesonida

0,5-1 mg/kg 9 mg/dia » 6 mg/dia

Remissao em cerca de 2 semanas - Alta afinidade pelo receptor e menor

Desmame em 6—8 semanas efeito sistémico
Resposta até 90% em séries antigas; e 9 mg/dia na inducao; 6 mg/dia na
~50% nas recentes manutencao
Resposta mais marcante na forma e Opcao segura a longo prazo e na
serosa corticodependéncia

~20% ficam corticodependentes



TRATAMENTO 2 DE 3 - MANUTENCAO

Poupadores de corticoide

Montelucaste Cromoglicato oral Cetotifeno Azatioprina
Antagonista seletivo do receptor Estabiliza mastdcitos e bloqueia Anti-H1 de 22 geracao que Imunossupressor: apoptose de
de LTD4 a ativacao eosinofilica modula mastdcitos linfécitos Te B

5-10 mg/dia 200 mg, 3-4x/dia 1-2 mg, 2x/dia 2-2,5 mg/kg
Isolado ou com corticoide; na Eficacia importante em varios Adjuvante de corticoide e Corticodependéncia ou
corticodependéncia ou casos, modesta em outros montelucaste na forma refratariedade; doses menores
refratariedade refrataria podem falhar

Tratar conforme a gravidade, manter com drogas poupadoras seguras e seguir com histologia, eosinofilia periférica e

ESTRATEGIA
imagem.

Fonte: Abou Rached e El Hajj (2016)



TRATAMENTO 3 DE 3 - REFRATARIOS E COMPLICACOES

Biologicos, outras opcoes e cirurgia

Infliximabe - anti-TNF Omalizumabe - anti-IgE
Muito eficaz na forma refrataria. Se houver Resposta histoldgica significativa; menos
perda de resposta, trocar por adalimumabe. eficaz com IgE sérica >700 kIU/L.

Outras opcoes - relatos isolados
IBP Erradicacao do H. pylori Claritromicina Imunoglobulina IV

Interferon-o Suplatast Transplante de microbiota fecal

Fonte: Abou Rached e El Hajj (2016)

Mepolizumabe - anti-IL-5
Reduz a eosinofilia tecidual e periférica, mas

sem alivio dos sintomas.

Cirurgia

Para perfuracao, intussuscepgao e oclusao.

~40%0 ~50%0

operam em algum mantém sintomas apos

momento




COMPARATIVO

Os dois exemplos lado a lado

Aspecto

Local

Sintomas
Eosinofilos normais
Histologia

Atopia

Resposta a dieta

Curso

Fonte: Metcalfe et al. (2014)

Esofagite eosinofilica

Esofago

Disfagia, impactacao, dor epigastrica, vomitos
Ausentes na mucosa

>15 eos/HPF

Frequente (rinoconjuntivite em 57%)

Boa: melhora clinica e histolégica

Cronico

Gastroenterite eosinofilica

Estomago e/ou delgado (+ célon)

Dor, vomitos, diarreia, ma absorcao, perda de peso
Presentes em pequeno nimero

~20-40 eos/HPF, distribuicao focal

Cerca de metade dos pacientes

Beneficio limitado da evitacao

Prolongado, meses a anos



3) Aversao Alimentar




MANIFESTACAO COMPORTAMENTAL

Aversao alimentar

Recusa e evitaciao que vao além da dieta prescrita — incluindo alimentos seguros.

Quem Por qué Risco
Sobretudo lactentes e criancas Resposta comportamental as restricoes Desfechos nutricionais desfavoraveis
pequenas, em qualquer alergia dietéticas e ao manejo da alergia. quando nao é reconhecida e tratada.

alimentar imunomediada.

Manejo com psicologo 1 - tratar o comportamento aversivo 2 - reduzir recusa e evitacao 3 - retomar a ingestao dos alimentos seguros

infantil

Fonte: Metcalfe et al. (2014)
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