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RESUMO

A esofagite eosinofilica tem se destacado nas Uultimas décadas como uma
importante doencga inflamatoria crénica do es6fago, de origem imunomediada, cuja
incidéncia cresce em diversos paises, afetando tanto criancas quanto adultos. O
aumento dos diagndsticos e a complexidade de sua abordagem clinica exigem
constante atualizacdo por parte dos profissionais de saude. Diante disso, este
estudo teve como objetivo analisar as atualizagbes sobre o diagnodstico e o manejo
da doenca, destacando os principais avancos, desafios e perspectivas terapéuticas
voltadas a pratica clinica. Trata-se de uma reviséo bibliografica realizada entre julho
e setembro de 2025, desenvolvida a partir de pesquisas nas bases PubMed, SciELO
e Google Académico. Foram utilizados descritores relacionados ao diagndstico e
tratamento da esofagite eosinofilica, selecionando-se nove artigos publicados entre
2015 e 2025 que atenderam aos critérios de inclusdo. Apos a leitura e analise
integrativa, as informacgdes foram sintetizadas e organizadas conforme os objetivos
propostos. Os resultados evidenciaram que o diagndstico da doenga deve combinar
avaliacdo clinica, endoscopica e histolégica, sendo a bidpsia do eséfago essencial
para confirmacgao. As opgdes terapéuticas mais eficazes incluem o uso de inibidores
da bomba de proétons, corticoides tépicos e dietas de eliminagao alimentar. Apesar
dos avancgos, persistem desafios importantes, como o atraso no diagndstico, a
adesao as dietas restritivas e a auséncia de biomarcadores nao invasivos. Também
se destaca a relevancia da atuagao multidisciplinar, envolvendo gastroenterologistas,
alergistas, nutricionistas e psicélogos, a fim de garantir um manejo integral e
humanizado. Conclui-se que o reconhecimento precoce e o tratamento
individualizado s&o fundamentais para prevenir complicacbes e melhorar o
prognéstico. A educacéo dos profissionais de saude e o desenvolvimento de novas
estratégias diagnodsticas e terapéuticas representam caminhos essenciais para
aprimorar a qualidade de vida dos pacientes e reduzir os impactos clinicos e

psicossociais da doencga.

Palavras-chave: Eosinophilic Esophagitis Diagnosis and Management;
Eosinophilic Esophagitis Treatment; Eosinophilic Esophagitis Clinical Approach.
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1. INTRODUCAO

A esofagite eosinofilica (EoE) foi descrita pela primeira vez em 1978, e desde
1993, é reconhecida como uma doenga, porém somente nos ultimos 10 anos houve
aumento de publica¢des sobre o tema (VEIGA et al., 2017).

Sua prevaléncia vem crescendo principalmente em paises ocidentalizados e
areas geograficas com maior desenvolvimento socioeconémico, e pode afetar
individuos de todas as idades. E mais frequente em caucasianos, do sexo
masculino, e esta associada a outras doencgas atopicas (VEIGA et al., 2017).

A incidéncia e a prevaléncia da doenca tém crescido rapidamente,
possivelmente em decorréncia da interacao entre fatores ambientais e modificagdes
genéticas e epigenéticas. Esse aumento supera a capacidade diagnostica por meio
de endoscopias e biopsias, resultando em uma sobrecarga substancial nos servigos
de saude. Sendo assim, uma condicdo que anteriormente era rara e de notificacao
compulsdria tornou-se frequente em doengas gastrointestinais e alérgicas (DELLON
et al., 2025).

Trata-se de uma doenga inflamatéria cronica do es6fago, de origem
imunomediada, definida pela presenca de sintomas relacionados a disfungao
esofagica — como disfagia, impactacao alimentar e dor toracica ndo cardiaca —,
além de um infiltrado eosinofilico predominante na mucosa esofagica (DELLON et
al., 2025).

Nos ultimos anos, observou-se um progresso significativo tanto no
diagndstico quanto no manejo da EoE. Entre esses avangos, destacam-se a
implementacdo de escores endoscopicos padronizados, como o EREFS, a
valorizacdo dos inibidores da bomba de prétons (IBP) como terapéutica
anti-inflamatéria eficaz em parte dos pacientes; e a consolidacdo do uso de
corticoides tépicos orodispersiveis (TAKEDA, 2024; LUCENDO; MOLINA-INFANTE
et al., 2022).

A endoscopia desempenha papel essencial no processo diagndstico e no
acompanhamento da EoE. A coleta de amostras de bidpsia da mucosa esofagica é
indispensavel para confirmar o diagnostico e monitorar a resposta ao tratamento,
enquanto a avaliagado endoscopica da doenga se baseia na analise visual associada
ao escore EREFS (ACEVES et al., 2022).

Apesar dos progressos no diagndstico e manejo da EoE e aumento dos

estudos no campo cientifico, ainda existem desafios relevantes na pratica clinica.



Entre eles estdo o atraso diagndstico, que favorece a progressao para formas fibro
estendticas; a dificuldade em individualizar e escalonar terapias; a caréncia de
corticoides topicos orodispersiveis no Brasil, cuja manipulagdo ainda é de dificil
acesso; e a necessidade de estratégias eficazes de manutengdo a longo prazo
(PAPADOPOULOQU et al., 2024).

Dessa forma, o presente estudo tem como objetivo geral atualizar, com base
em evidéncias cientificas, o diagnéstico e o manejo da esofagite eosinofilica (EEO0)
na pratica clinica. Especificamente, busca descrever os critérios clinicos,
endoscopicos e histopatoldégicos da doenga, apresentar as principais opgdes
terapéuticas disponiveis e discutir os desafios relacionados ao acompanhamento,
tratamento e controle da patologia. A partir dessa analise, pretende-se contribuir
para a ampliagao do conhecimento cientifico sobre a EEo, ressaltando a importancia
de uma abordagem multidisciplinar e individualizada no cuidado aos pacientes.
Considerando tratar-se de uma doenca em ascensdo, com relevantes implicacdes
clinicas e impacto significativo na qualidade de vida, torna-se essencial a constante

atualizagao dos profissionais de saude.

2.  MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma revisao bibliografica realizada entre os meses de julho de
2025 e setembro de 2025 utilizando as obras disponiveis em artigos eletronicos
indexados nas bases de dados: PubMed (referéncias da base Medline), Scielo
(Scientific Electronic Library Online) e Google Académico. A estratégia de busca foi
criada no portal PubMed e adaptada para as demais bases. Foram utilizadas as
seguintes palavras-chave relacionadas aos temas investigados: “eosinophilic
esophagitis diagnosis AND management”; “eosinophilic esophagitis treatment”;
“eosinophilic esophagitis clinical approach”. Os mesmos termos foram utilizados nas
bases Scielo e Google Scholar, porém traduzidos para o portugués. As
palavras-chave foram aplicadas para a obtengcdo de uma amostra representativa da
literatura cientifica sobre o tema, garantindo a consisténcia e a abrangéncia da
revisao.

Os critérios de inclusdo utilizados para a selegdo dos estudos foram: 1)
estudos originais, revisbes sistematicas, “guidelines” e artigos de revisdo; 2)
publicados entre os anos de 2015 a 2025; 3) artigos que apresentam referéncia

direta ao tema “Diagndstico e Manejo da Esofagite Eosinofilica”, e que versam sobre



0 cenario da pratica clinica atual, bem como as atualizagdes recentes acerca do
tratamento e abordagens endoscopicas; 4) trabalhos disponiveis em textos
completos e 5) artigos disponibilizados em portugdes, inglés e espanhol.

Os critérios de exclusdo foram: artigos que nao estavam liberados
gratuitamente nas bases de dados, artigos que ndo se enquadram no recorte
temporal estabelecido e que nao atendessem ao objetivo do estudo, textos que nao
apresentaram o estudo completo e disponivel. Foram identificados e excluidos.
Ressalta-se que estudos coincidentes em duas ou mais fontes foram considerados
apenas uma vez.

Na base de dados PubMed, foram encontrados 712 resultados. Apods
aplicados os filtros correspondentes aos critérios de inclusédo, foram encontrados
184 artigos. Ao final da selecéo, apos leitura de titulo e resumo contou-se com cinco
(05) fontes elegiveis. Na plataforma Google Scholar foram encontrados 382 artigos e
apoés a aplicabilidade dos filtros, foram elencados 44 estudos, os quais foram para a
selecdo mais minuciosa, que contou com duas (02) revisdes aptas para uso na
revisao.

Por fim, na base de dados Scielo foram encontrados 16 artigos e apos a
aplicacdo dos filtros e os critérios de selegcdo duas (02) publicagbes foram
selecionadas. Dessa forma, o presente estudo analisou um total de 09 artigos que
atendiam aos critérios de inclusdo e exclusdo previamente determinados na
estratégia de busca para compor essa revisdo. Os dados foram coletados,
sintetizados e organizados a fim de que pudéssemos atingir o objetivo proposto em
questdo. Para maior clareza, segue no grafico 1 e fluxograma 1 os detalhes
mencionados dos critérios de sele¢cado dos artigos e o total de artigos em casa base,

respectivamente.

Grafico 1. Fluxograma de arquivos encontrados nas bases e filtros aplicados.
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3. RESULTADOS E DISCUSSAO
3.1 Aspectos Epidemiologicos

A EoE tem distribuigdo global e acomete predominantemente homens (3:1),
na faixa etaria de 30 a 40 anos e, embora tenha sido observada em diferentes

etnias, é mais prevalente em individuos caucasianos (DALL'AGNOL et al., 2021).



A prevaléncia da EoE, conforme estudos realizados com base populacional
adulta e pediatrica, varia de 10 a 57 casos para cada 100.000 individuos, e sua
incidéncia € estimada em cerca de 10 novos casos por 100.00 pessoas ao ano.
Pesquisas indicam um aumento na incidéncia da doenca de 40% entre os anos de
2000 e 2003. Embora esse crescimento possa ser parcialmente atribuido aos
avancos no conhecimento e métodos diagnosticos da EoOE, essas razbes néao
explicam completamente o quadro, ja que o aumento observado na incidéncia

ultrapassa o discreto crescimento das taxas de biopsias (DALLAGNOL et al., 2021).

A EEo apresenta associagdo consistente com condicdes atdpicas, como
asma, rinite alérgica, eczema e alergias alimentares. Individuos atdpicos apresentam
maior predisposi¢cao para desenvolver a patologia, visto que 40-80% dos pacientes
apresentam historia pessoal, e 60% histéria familiar de atopia (DALL'AGNOL et al.,
2021; ACEVES, 2014).

3.2 Fisiopatologia da Esofagite Eosinofilica

A génese da esofagite eosinofilica envolve uma complexa interacéo entre
fatores genéticos e ambientais. O nascimento por cesariana, prematuridade, uso
precoce de antibiodticos, alergia alimentar, auséncia de aleitamento materno e menor
exposicdo a microrganismos tém sido apontados como fatores de risco para o
desenvolvimento da doencga, sugerindo um componente epigenético em sua origem.
(VEIGA et al., 2017).

Entre as alteragdes genéticas possiveis, destaca-se o polimorfismo no gene
CCL26, responsavel pela codificacdo da eotaxina-3, cuja expressdao se encontra
aumentada em individuos com EoE. A eotaxina-3 € uma molécula efetora para EoE
e se relaciona a patogénese da doencga apresentando niveis elevados em células
epiteliais esofagicas e desempenhando papel fundamental na quimiotaxia de
eosindfilos (VEIGA et al., 2017).

A EoE inicia a partir da exposi¢céo a antigenos, que ao atravessarem o epitélio
esofagico alterado, sdo apresentados as células T, iniciando o processo
fisiopatolégico da doenca. As células T se diferenciam em Th2, que secretam
citocinas como IL-4, IL-5 e IL-13, além de eotaxina-3 e anticorpos do tipo IgE,
favorecendo a inflamagao crénica por meio do aumento da permeabilidade epitelial e
do recrutamento e ativacao de eosindfilos (DALL'AGNOL et al., 2021).
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Na mucosa esofagica, observa-se alta expressédo de IL-5, uma citocina que
atua como um importante fator de crescimento eosinofilico, possivelmente mantendo
a infiltragao tecidual (SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2018).

A IL-13 desempenha um papel central na ativagcdo da inflamagéo local e
promove a regulagdo negativa de proteinas de ades&o intercelular, como a
desmogleina 1 (DSG1) e as filigranas, que estédo significativamente reduzidas nas
bidpsias esofagicas de pacientes com EoE. A reducado dessas moléculas aumenta a
permeabilidade epitelial, favorecendo a apresentagao de antigenos e o recrutamento
de eosindfilos (VEIGA et al., 2017).

A liberacao de proteinas e mediadores eosinofilicos, como a proteina basica
principal (MBP) e TGF-B, favorece o dano tecidual, a desconstrucdo da matriz
extracelular e a ativacdo da producédo de colageno, contribuindo para a fibrose e
sintomas de dismotilidade (VEIGA et al., 2017).

Os antigenos alimentares sao indicados como desencadeadores da EoE.
Estudos indicam que a remogdo completa desses antigenos resulta na resolugao
dos sintomas e na normalizagao da eosinofilia esofagica. O leite € o alérgeno mais
frequentemente associado a doenga, afetando cerca de 2/3 dos pacientes, seguido
por ovo e trigo em 1/4 dos pacientes. Alimentos como peixe, nozes e mariscos sao
raramente implicados. Cerca de 30 a 50% dos pacientes apresentam um unico
alimento causando a doenga, 30% tém dois e os 30% restantes apresentam trés ou

mais alimentos associados ao desenvolvimento da EoE (SPERGEL et al., 2018).

3.3 Manifestagoes clinicas

As manifestacdes clinicas da EoE variam conforme a idade do paciente. Em
adultos, os sintomas predominantes sao disfagia, sensacéo de impacto alimentar e
pirose. Em lactentes e pré-escolares, a doenca apresenta sinais inespecificos, como
voémitos, nauseas, dor abdominal, recusa alimentar, engasgos, dificuldade na
introducdo de alimentos solidos e baixo peso ponderal. J& em escolares e
adolescentes, os sintomas tornam-se mais especificos e se assemelham aos
observados em adultos, incluindo disfagia, impactagao alimentar, dor abdominal e
vémitos (SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2018; DALLAGNOL, et al.,
2021).

A EoE apresenta uma variedade de sintomas em criangas, que diferem

conforme a idade. Em um estudo multicéntrico de 705 pacientes com idades entre 6
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meses e 65 anos, observou-se que sintomas como dor abdominal e vomitos foram
mais frequentes em criangas, enquanto pirose, dor no peito, disfagia e impactagao
alimentar ocorreram com pouca frequéncia na infancia e aumentaram com o avango
da idade (DHAR et al., 2022).

A impactacao alimentar é uma apresentagdo comum da eosinofilia esofagica.
Um estudo retrospectivo com 546 pacientes com obstrucdo do bolo alimentar
evidenciou que 46% dos individuos biopsiados apresentaram alteragdes histoldgicas
compativeis com EoE (DHAR et al., 2022).

Todos os sintomas da EoE s&o inespecificos e possuem um amplo espectro
de diagnosticos diferenciais. Entretanto, sintomas de disfagia devem ser
considerados, pois 0s pacientes podem usar comportamentos de evitagdo e
modificacdo de alimentos para minimizar esses sintomas por longos periodos,
levando a atrasos no diagnostico. Em criangas, a disfagia pode se manifestar de
forma indireta, por meio de recusa alimentar, demora para concluir as refeicées e
regurgitacao, sinais que muitas vezes sao dificeis de reconhecer em razéo da idade
ou do desenvolvimento infantil. Outros sintomas sutis relacionados a EoE incluem
dor toracica associada a alimentagéo e regurgitacdo imediata do alimento ingerido
(DELLON et al., 2025).

A disfagia € um sintoma frequente entre pacientes com EoE. Em uma série
prospectiva de 400 pacientes submetidos a endoscopia por sintomas esofagicos,
7,3% apresentaram evidéncias histolégicas de EoE. A doenga foi mais prevalente
em homens, individuos com menos de 50 anos, asmaticos e pacientes com disfagia
e impactacao alimentar. Sintomas de refluxo e dor toracica sdo menos comuns, mas
podem ser os relatos de apresentacdo em alguns pacientes. Em outro estudo
retrospectivo de 353 pacientes com sintomas de refluxo relatou que 7,7% dos
biopsiados na endoscopia tinham EoE. E uma revisdo retrospectiva de pacientes
submetidos a endoscopia por dor toracica nao cardiaca relatou que 6% tinham EoE
(DHAR et al., 2022).

E importante lembrar que alguns pacientes podem ser assintomaticos
(HIRANO | e ACEVES SS, 2014). Na maioria das vezes, o exame fisico
apresenta-se normal, exceto em casos com manifestagbes atdpicas associadas,
como a eosinofilia periférica. Outro ponto relevante é que pacientes com sintomas

resistentes a tratamentos médicos ou cirurgicos para doenga do refluxo
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gastroesofagico (DRGE) devem ser avaliados quanto a possibilidade de EoE
(CHEHADE, 2016).

3.4 Diagnéstico da EEo

Embora a abordagem diagnédstica da EoE tenha evoluido desde as primeiras
diretrizes, a definicdo conceitual da doenca permanece a mesma: uma condi¢cdo
clinico patolégica de origem alérgica ou imunomediada, caracterizada clinicamente
por sintomas de disfungdo esofagica e histopatologicamente por um infiltrado
eosinofilico esofagico acentuado. O diagndstico deve ser estabelecido com base na
presenca de sintomas de disfungdo esofagica e na identificagdo de pelo menos 15
eosindfilos por campo de alta poténcia (eos/hpf) na bidpsia esofagica (DELLON et
al.,, 2025). Para o diagnostico de EOE, deve-se excluir disturbios esofagicos
associados a eosinofilia, como, doenca celiaca, DRGE, doenga de Crohn, acalasia,
gastroenterite eosinofilica, disturbios do tecido conjuntivo, infecgées esofagicas e
pénfigo (LUCENDO, 2017; DELLON, 2018).

Os achados histologicos presentes na maioria dos pacientes com EOE,
embora ndo sejam patognomodnicos e exclusivos da doenga, incluem densidade
igual ou superior a 15 eosindfilos intra epiteliais por campo de grande aumento
(CGA), distribuicao difusa de eosindfilos no epitélio, formacdo de microabscessos
eosinofilicos, hiperplasia da membrana basal, degranulagéo de eosindfilos e fibrose
da lamina prépria. Para aumentar a acuracia diagndstica, recomenda-se a coleta de
diferentes segmentos do es6fago — proximal, médio e distal. Além disso, é indicado
realizar bidpsias do estbmago e duodeno durante a primeira endoscopia em todas
as criangas e em adultos que apresentam alteracdes endoscépicas ou sintomas
gastrointestinais, para afastar doenga eosinofilica gastroduodenal (DALLAGNOL et
al., 2021).

A avaliacdo endoscopica desempenha um papel fundamental no diagnéstico
da EoE. Os achados tipicos incluem edema com reducéo da vascularizagao, anéis
esofagicos fixos, exsudatos esbranquicados, sulcos longitudinais, estenoses,
estreitamento do lumen, fragilidade da mucosa ("mucosa em papel crepom") e
rigidez tecidual observada durante a bidpsia ("sinal de puxao") em pacientes com

fibrose. Embora esses achados ndo sejam patognomoénicos, a presenga de um ou
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mais deles é extremamente comum e levanta fortemente a suspeita de EoE
(DELLON et al, 2025).

Um ponto central na endoscopia é a avaliagdo sistematica dos achados por
meio do EREFS (Endoscopic Reference Score), conforme recomendado pelas
diretrizes recentes da Sociedade Americana de Endoscopia Gastrointestinal (ASGE).
O EREFS classifica especificamente 5 caracteristicas principais da esofagite
eosinofilica, incluindo edema, anéis, exsudatos, sulcos e estenoses. Essas
caracteristicas s&o atribuidas a escores de gravidade que variam de 0 a 9, de
acordo com a regido mais acometida do es6fago. Dessa forma o uso do EREFS é
fortemente indicado para padronizar e descrever de forma objetiva as alteragbes
endoscopicas observadas na EoE (DELLON et al., 2025).

A EoE é uma patologia histologicamente irregular e com variabilidade
acentuada na distribuicao da infiltragcdo eosinofilica da mucosa. Estudos anteriores
demonstraram que, com 6 ou mais bidpsias, a sensibilidade diagndstica se aproxima
de 100%. Além disso, coletar amostras em regides com alteragdes endoscopicas
evidentes, como sulcos ou exsudatos, em vez de areas com aparéncia normal,
aumenta substancialmente a precisdo diagndstica (DELLON et al., 2025).

A analise da literatura evidencia que o reconhecimento precoce da EoE ainda
constitui um desafio clinico relevante, uma vez que muitos pacientes enfrentam
longos intervalos entre o inicio dos sintomas e a confirmacéo do diagndstico, o que
pode variar de meses a anos (ARIAS et al., 2020). Esse atraso esta relacionado
principalmente a sobreposicdo de manifestacbes clinicas com outras condi¢des
esofagicas, como doenga do refluxo gastroesofagico (DRGE), acalasia e esofagite
infecciosa (LUCENDO; MOLINA-INFANTE, 2017).

Em pacientes que apresentam disfagia, é indicada a realizagdo de bidpsia
esofagica para confirmar ou excluir o diagndstico de esofagite eosinofilica, mesmo
que a endoscopia demonstre aspecto esofagico normal. A auséncia de achados
endoscopicos classicos, como anéis, sulcos longitudinais ou exsudatos ndo descarta
a presenga da doenga, podendo resultar em falsos negativos caso a bidpsia nao
seja feita de forma sistematica. Essa necessidade reforgca que a EoE pode estar
presente mesmo em exames endoscopicos aparentemente normais, o0 que evidencia
a importancia de uma investigacao histoldgica criteriosa em pacientes com sintomas
sugestivos (LUCENDO; MOLINA-INFANTE, 2017).
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A correta avaliacdo dos diagndsticos diferenciais, associada a métodos
complementares, é indispensavel para assegurar um diagndéstico preciso e evitar
tratamentos inadequados. Dessa forma, o diagndstico diferencial da EoE constitui
uma etapa essencial na pratica clinica, uma vez que varias condicdes podem
manifestar sintomas semelhantes, tornando sua distincdo desafiadora. Entre elas,
destaca-se a Doenca do Refluxo Gastroesofagico (DRGE), visto que os pacientes
podem relatar pirose, disfagia e dor retroesternal, sintomas também comuns na
EoE. Contudo, na DRGE, a inflamagdo esofagica esta associada a exposigao
patolégica ao acido gastrico, o que pode ser confirmado por pHmetria esofagica e
resposta favoravel ao tratamento com inibidores de bomba de prétons
(MOLINA-INFANTE; LUCENDO, 2015).

A acalasia também deve ser considerada no diagndstico diferencial, sendo
um disturbio motor definido pela falha do relaxamento do esfincter esofagico inferior
e pela auséncia de peristaltismo efetivo. Embora a disfagia seja manifestacao clinica
comum as duas enfermidades, a manometria esofagica de alta resolugao representa
o exame de escolha para a confirmacao diagndstica da acalasia e a exclusao da
possibilidade de esofagite eosinofilica (PATEL; YADLAPATI; VELA, 2021).

3.5 Tratamento e manejo

As trés principais opgoes terapéuticas para EoE, que visam a eliminagédo do
estimulo alergénico, obtengdo de controle sintomatico e remissdo da atividade da
doencga, sao dieta alimentar, farmacos e dilatacdo endoscépica (DALLAGNOL et al.,
2021).

Dentre as opgdes farmacoldgicas estao os corticoides topicos, que devem ser
administrados por meio de inaladores pressurizados e deglutidos apds a aplicagéo,
visando a deposigado do farmaco na mucosa esofagica. De acordo com diretrizes
clinicas atualizadas, a fluticasona permanece como uma das principais opgdes
farmacoldégicas para o tratamento da esofagite eosinofilica (EoE), sendo
recomendada tanto em adultos quanto em criancas. A dose indicada para adultos &
de aproximadamente 1760 mg por dia, dividida em duas aplica¢des, enquanto para
criancas a dosagem varia entre 110 e 880 mg diarios, ajustada conforme idade,
altura e peso corporal. Estudos apontam que a fluticasona apresenta excelente

eficacia na redugdo dos eosindfilos esofagicos e melhora clinica dos sintomas de
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disfagia, sendo geralmente bem tolerada (DALLAGNOL et al., 2021; DELLON et al.,
2025).

Além disso, a budesonida também se destaca como um dos corticosteroides
topicos utilizados no tratamento da esofagite eosinofilica, apresentando eficacia
comprovada tanto em adultos quanto em criangas. As formulagdes atualmente
recomendadas incluem a suspensado oral de budesonida (BOS) e o comprimido
orodispersivel de budesonida (BOT). A dose aprovada para a BOS é 2mg duas
vezes ao dia, enquanto o BOT é administrado em 1mg duas vezes ao dia, ambos
por um periodo inicial de 12 semanas para indugdo de remissao (DELLON et al.,
2025).

O uso dos IBPs na esofagite eosinofilica vai além de seu efeito antissecretor,
uma vez que esses medicamentos demonstram propriedades anti-inflamatérias
adicionais, incluindo a redugdo da expressao de eotaxina-3, melhora da integridade
da barreira epitelial e restauracdo da homeostase transcricional do epitélio
esofagico. Sendo considerada como terapia de primeira linha, tanto pela eficacia
quanto pelo perfil de segurangca favoravel. Ensaios clinicos mostraram que o
tratamento com IBPs pode promover remissdo histoloégica em cerca de 50% dos
pacientes, com melhores taxas observadas quando administrados em dose dupla
em relagdo a usada para doenca do refluxo gastroesofagico, geralmente 20 a 40 mg
de omeprazol (ou equivalente) duas vezes ao dia. Em pediatria, a dose
recomendada & de 1mg/kg duas vezes ao dia (DELLON et al., 2025)

O dupilumabe é um anticorpo monoclonal que bloqueia os receptores da IL-4
e IL-13, citocinas centrais na cascata inflamatéria do tipo 2. O medicamento, que é
administrado por injecdo subcutinea, é indicado para o tratamento da esofagite
eosinofilica em pacientes com idade igual ou superior a 1 ano e com peso minimo
de 15 kg, incluindo adultos, adolescentes e criangas (DELLON et al., 2025).

Segundo o Guideline do Colégio Americano de Gastroenterologia, o
dupilumabe demonstrou eficacia significativa em ensaios clinicos randomizados,
promovendo remissao histoldégica em cerca de 60% dos pacientes apds 24 semanas
de tratamento, além de melhora sintomatica (redugédo da disfagia) e endoscdpica,
tanto em adultos quanto em criangas. Em adultos e adolescentes, a dose
recomendada é de 300 mg por via subcutanea semanalmente e em criangas de 1 a
11 anos, a dose é ajustada conforme o peso e administrada a cada duas semanas.

O dupilumabe é recomendado especialmente para pacientes com EEo moderada a
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grave que sao refratarios a inibidores de bomba de prétons e/ou corticosteroides
tépicos, incluindo aqueles com intolerancia ou contraindicacéo a esses tratamentos.
O perfil de seguranca é considerado favoravel, com os eventos adversos mais
comuns sendo reagdes no local da injegdo e dor (DELLON et al., 2025).

Estudos evidenciam que os alimentos constituem o0s principais
desencadeadores da esofagite eosinofilica. As dietas de eliminagdo elementar
(FEDs) tém se mostrado eficazes na obtencdo de remissdo completa da doencga,
com taxas superiores a 90% em pacientes submetidos a dieta elementar, em
comparagao as dietas empiricas ou guiadas por testes alérgicos. Apesar de sua
eficacia, essas dietas apresentam desafios significativos e nédo estdo isentas de
riscos. Individuos em tratamento dietético podem desenvolver deficiéncias
nutricionais, transtornos alimentares, reducédo da qualidade de vida e altos impactos
psicolégicos. Assim, antes de prescrever uma FED, gastroenterologistas devem
avaliar o perfil clinico do paciente, esclarecendo beneficios e limitacbes da
abordagem e definindo o plano alimentar de forma individualizada. Ademais, é
imprescindivel o acompanhamento rigoroso com endoscopia digestiva alta para
avaliar a remissdo de 6 a 12 semanas apos o inicio da dieta e a cada reintroducao
alimentar (VOTTO et al., 2022).

Entre as terapias dietéticas empiricas utilizadas no manejo da EoE, a dieta de
eliminagao de 6 alimentos (6FED) foi a mais bem estudada. Essa abordagem propde
a remogao empirica dos principais alérgenos alimentares, incluindo leite de origem
animal, trigo, soja, ovo, nozes/amendoim e peixe/marisco. Inicialmente estudada em
uma populagcdo de pacientes pediatricos, a 6FED demonstrou melhora clinica e
histolégica significativa, com maior adesdo, menor custo e melhor aceitacdo em
comparacgao a dieta elementar. A 6FED também demonstrou ser eficaz em adultos.
Em um estudo prospectivo com 50 pacientes, cerca de 70% alcancaram remissao
histolégica, enquanto 94% apresentaram melhora sintomatica (DELLON et al.,
2025).

Apesar de ser menos restritiva que a dieta elementar, a 6FED ainda impde
desafios consideraveis, pois exige a eliminagdo simultdnea de multiplos grupos
alimentares e requer endoscopias repetidas para identificar o(s) alimento(s)
desencadeador(es). Essas limitagdes estimularam o desenvolvimento de protocolos
menos restritivos, baseados em uma abordagem progressiva ou incremental. Um

estudo multicéntrico avaliou esse modelo gradual, iniciando com a dieta de
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eliminacé&o de dois alimentos (2FED) — excluindo laticinios e trigo —, que resultou
em remissao histolégica em 43% dos participantes. Pacientes sem resposta
seguiram para a 4FED (excluindo laticinios, trigo, ovo e soja) e, se nao responderam
a 4FED, passaram para uma 6FED com respostas histolégicas semelhantes aos
resultados anteriores. Embora alguns pacientes tenham optado por ndo avangar
para o proximo passo na restricdo alimentar, essa estratégia foi mais eficiente,
reduzindo o numero de endoscopias e o tempo de identificagdo dos gatilhos em 20%
(VOTTO et al., 2022; DELLON et al., 2025).

A abordagem dietética gradual tem como objetivo identificar de forma mais
rapida os alimentos desencadeadores da esofagite eosinofilica, evitando restricoes
alimentares desnecessarias. Essa estratégia € geralmente preferida em criancas e
adolescentes que apresentam sintomas gastrointestinais leves a moderados, dieta
rica em leite e trigo, e alteragdes no crescimento ou no indice de massa corporal
(VOTTO et al., 2022).

Por outro lado, a FED também pode ser conduzida por meio de uma
abordagem inversa ou de cima para baixo, que consiste na retirada simultanea dos
seis principais grupos alimentares associados a EoE. Se a remissdo da doenga for
alcangada (<15 eos/HPF), os alimentos excluidos séo reintroduzidos de forma
sequencial, com avaliagbes clinicas e endoscopicas apos cada reintroducéo,
permitindo a identificacdo dos verdadeiros gatilhos alimentares. No entanto, essa
abordagem é limitada por varios procedimentos endoscépicos (pelo menos seis),
restricbes alimentares rigorosas e potenciais deficiéncias nutricionais que podem
prejudicar a adesao do paciente (VOTTO et al., 2022).

A dieta elementar consiste na remogao de todos os alimentos. Assim, os
pacientes sdo alimentados exclusivamente com uma féormula a base de aminoacidos
por pelo menos 6 semanas. A dieta elementar é o tratamento mais eficaz para a
EoE, promovendo remissao completa em criangas e adultos. Apesar de sua alta
eficacia e potencial para induzir rapida remissdao em até duas semanas, seu uso &
limitado devido a baixa palatabilidade, natureza restritiva, alto custo e impacto
psicossocial. Por essas razbes, a dieta elementar € geralmente indicada como
terapia de resgate ou solugdo temporaria em casos graves ou refratarios (VOTTO et
al., 2022).

As dietas de eliminagdo direcionadas por testes de alergia tém tido uma

alternativa teoricamente atraente a eliminagdo empirica e a formula elementar;
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contudo, sua eficacia é limitada, pois a esofagite eosinofilica ndo € mediada por IgE,
logo, testes como puntura cutadnea, adesivo ou imunoglobulina sérica ndo sao
confiaveis para identificar gatilhos alimentares. Estudos demonstram baixa
sensibilidade desses métodos, e falha em promover remisséo clinica ou histolégica
em cerca de 67% dos pacientes adultos com EoE. Portanto, dada a imprecisao
desses testes e suas menores taxas de resposta em relacdo as dietas empiricas,
dietas baseadas em testes de alergia ndo s&o atualmente recomendadas, e painéis
alimentares de IgE ou IgG séricos n&o devem ser solicitados (DELLON et al., 2025).

A dilatagdo endoscopica com velas ou baldes € uma técnica amplamente
utilizada no manejo das estenoses esofagicas e considerada segura também para
pacientes com esofagite eosinofilica. No entanto, o procedimento exige cautela
devido a inflamacéo e a fragilidade da mucosa esofagica — frequentemente descrita
como “mucosa em papel crepom”. Inicialmente o risco de laceragdes extensas ou de
perfuracdo parecia ser maior que em outras condigdes, mas publicacdes recentes
evidenciaram risco menor do que 1%. O fendtipo fibroestendtico da EOE,
responsavel pelas estenoses, é mais prevalente em adultos do que em criangas
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2018).

O uso da dilatagdo endoscopica € indicado como tratamento adjuvante a
terapia medicamentosa para pacientes que apresentam disfagia decorrente de
estenoses esofagicas. Essas alteragbes estruturais geralmente representam um
processo fibrético e transmural, podendo ser observadas constricdbes focais do
esb6fago, bem como estreitamento mais difuso e longitudinal. Estudos utilizando
ultrassonografia endoscopica evidenciaram espessamento da mucosa esofagica,
submucosa e muscular propria, sugerindo que o aumento da parede esofagica esta
relacionado tanto a inflamagéo quanto a fibrose (DELLON ef al., 2025).

Embora a dilatacdo esofagica tenha sido relatada como monoterapia em
casos refratarios, esta ndo €& a abordagem preferencial. Isso ocorre porque a
dilatacdo alivia os sintomas de disfagia e melhora o calibre esofagico, mas nao
interfere na atividade ou na fisiopatologia da doenca. Portanto, recomenda-se
associar o procedimento a terapia anti-inflamatéria, visto que a resposta histolégica
reduz a necessidade de dilatagao esofagica (DELLON et al., 2025).

E importante ressaltar que a identificacdo das estenoses pode ser
desafiadora durante a endoscopia, sendo mais evidente quando o estreitamento
impede ou dificulta a passagem do endoscépio (DELLON et al., 2025).
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Para uma avaliagdo mais precisa do diametro esofagico, podem ser utilizadas
técnicas complementares, como a planimetria de impedancia com o dispositivo
EndoFLIP. Esse instrumento permite medir a complacéncia da parede do eséfago e
identificar areas de rigidez associadas a estenoses discretas, que muitas vezes
passam despercebidas na endoscopia. Em casos de esofagite eosinofilica com
estenose (EEOE), o EndoFLIP tem se mostrado mais sensivel que o exame
endoscopico na deteccao dessas alteragdes. Contudo, essa técnica ainda nao é
amplamente utilizada na pratica clinica e ndo esta disponivel no Brasil. Assim,
quando ha suspeita de estreitamento esofagico, faz-se necessario a realizagdo de
esofagograma baritado (DELLON et al., 2025).

A complexidade e a heterogeneidade clinica da esofagite eosinofilica
implicam em uma abordagem multidisciplinar para o manejo eficaz. O
acompanhamento ideal envolve a atuagdo integrada de gastroenterologistas,
alergistas, nutricionistas, pediatras e psicologos, garantindo atengao continua desde
a infancia até a fase adulta. Essa integracao possibilita diagndstico preciso, controle
adequado da inflamacgao e prevencao de complicacdes, além de favorecer a adesao
ao tratamento e a melhora da qualidade de vida. Os alergistas desempenham papel
essencial na identificacdo de comorbidades atépicas e na prevencao de reacdes
mediadas por IgE durante a reintrodugdo alimentar. O monitoramento clinico e
endoscopico periodico € indispensavel para avaliar a resposta terapéutica e os
efeitos a longo prazo. Estudos reforcam que a auséncia de uma equipe coordenada
pode resultar em falhas no controle da doenca e recorréncia dos sintomas,
ressaltando a importancia de um cuidado continuo e individualizado (LIACOURAS et
al., 2011; DELLON et al., 2018; HIRANO et al., 2020).

O manejo multidisciplinar, uma abordagem personalizada e educagao proativa
sobre a importadncia dos tratamentos e acompanhamento endoscépico regular
podem ser as chaves para uma estratégia terapéutica mais bem-sucedida (VOTTO
et al., 2022).

3.6 Seguimento e Monitoramento

O monitoramento e a avaliagao da resposta em pacientes com EoE tem como
objetivo determinar se houve melhora clinica do quadro apresentado. Por se tratar
de uma condicao crénica, que tende a recidivar apos a interrupg¢ao do tratamento e

pode apresentar perda de eficacia terapéutica ao longo do tempo, € indispensavel o
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acompanhamento continuo. Na pratica clinica, recomenda-se uma analise integrada
dos aspectos clinicos, endoscoépicos e histoldgicos, a fim de obter uma visao
abrangente da atividade da doenca e da resposta ao tratamento (DELLON et al.,
2025).

Um conjunto recente de declaragbes de consenso de um grupo de clinicos e
pesquisadores nos Estados Unidos e na Europa apresentou diretrizes para o
monitoramento da EoE. Embora os PROs (Patient-Reported Outcomes) nao sejam
amplamente aplicados na pratica clinica, recomenda-se uma avaliagdo detalhada
dos sintomas durante a consulta, com énfase em disfagia, disfungdo alimentar e
comportamentos de adaptagédo (IMPACT). No exame endoscopico, sugere-se 0 uso
do EREFS para classificar a gravidade da doencga, permitindo comparar os achados
antes e apds o tratamento. A normalizacdo completa do eséfago corresponde a
EREFS 0, mas um limiar de resposta endoscopica de EREFS < 2 foi proposto e
avaliado. Do ponto de vista histolégico, uma contagem de eosindfilos de < 15
eos/hpf € uma meta razoavel para a maioria dos pacientes, portanto, bidpsias
esofagicas devem ser realizadas em cada endoscopia em que a EoE estiver sendo
avaliada. Em todas as avalia¢des, deve-se considerar a condigao inicial do paciente
e sua evolugcao apds o tratamento. Baseado na doenca inflamatéria intestinal, o
conceito de “remissao profunda” foi introduzido na esofagite eosinofilica e é definido
como uma resposta completa em todos os dominios — resolugdo dos sintomas,
remissdo endoscopica e remissao histoloégica (DELLON et al., 2025).

A recomendacdo é realizar uma endoscopia para avaliar a resposta ao
tratamento em 8 a 12 semanas apos o inicio de uma nova terapia. Durante o exame,
€ possivel avaliar os sintomas do paciente, registrar achados endoscoépicos por meio
do EREFS e coletar biépsias para analise histolégica. As etapas seguintes do
manejo dependem da ocorréncia de complicagdes clinicas, como impactagao
alimentar, perfuracdo, estenoses com necessidade de dilatagdo ou quadro de
desnutricdo (DELLON et al., 2025).

Em pacientes com EoE em remissdo, deve ser realizado monitoramento
continuo dos sintomas. Estudos demonstram que os sinais clinicos e a inflamacéao
tendem a recorrer apds a suspensao de terapias médicas ou dietéticas
bem-sucedidas. Sendo assim, a EoE exige uma abordagem de tratamento a longo

prazo, incluindo manutencdo do tratamento apds a remissdo, bem como consultas
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regulares para monitorar efeitos adversos da doenga, possiveis complicagdes ou
efeitos colaterais do tratamento instituido (ACEVES et al., 2022).

A esofagite eosinofilica apresenta um carater crénico e recidivante, com
padrao de atividade variavel e individualizado para cada paciente. Embora n&o afete
a expectativa de vida, a condicdo apresenta impacto sintomatico significativo.
Estudos indicam que 97% dos pacientes apresentam persisténcia dos sintomas da
doenca, como a disfagia (DALLAGNOL et al., 2021).

A suspensédo da exposi¢ao a alérgenos alimentares especificos, com ou sem
0 uso concomitante de terapia anti-inflamatoéria ou IBP, tende a reverter os sintomas
clinicos, as alteragdes anatomopatoldgicas e a expressado génica associada a EoE.
No entanto, o tratamento a longo prazo € essencial para prevengao da recorréncia.
Portanto, os pacientes devem permanecer em acompanhamento continuo, e, em
caso de recorréncia dos sintomas ou da eosinofilia esofagica, a terapia deve ser
iniciada ou mantida por periodo prolongado (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
PEDIATRIA, 2018).

4. CONSIDERAGOES FINAIS

Esta revisdo permitiu sintetizar os principios centrais do diagndstico e manejo
da esofagite eosinofilica, evidenciando-a como uma condi¢ao inflamatéria cronica e
imunomediada do esOfago, caracterizada por sintomas de disfuncdo esofagica
associados a um infiltrado eosinofilico significativo. Os achados da literatura
destacam a importancia da avaliagdo endoscépica padronizada, com multiplas
bidpsias e utilizacdo do escore EREFS, bem como a eficacia de terapias como os
inibidores da bomba de prétons, os corticoides topicos e as dietas de eliminagao.
Apesar de tais recursos mostrarem resultados promissores, a manuteng¢ao da
remissao clinica e histolégica ainda representa um desafio, especialmente diante da
heterogeneidade da doenca e das dificuldades de adeséo ao tratamento em longo
prazo.

No contexto da pratica clinica, torna-se evidente a necessidade de manter
alta suspeicdo diagndstica, sobretudo em pacientes com disfagia recorrente,
impactacao alimentar ou sintomas atipicos. O reconhecimento precoce da doenga &
fundamental para prevenir complicagdes estruturais, como a progressao para formas
fibro-estendticas. Além disso, a escolha terapéutica deve ser individualizada,

levando em consideracdo caracteristicas clinicas, comorbidades atodpicas,
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preferéncias do paciente e possiveis repercussdes nutricionais e psicossociais. A
atuacado multidisciplinar, envolvendo gastroenterologistas, alergistas, nutricionistas e
psicologos, configura-se como essencial para assegurar um cuidado integral e
eficaz, favorecendo a qualidade de vida do paciente.

Embora os avangos recentes tenham sido significativos, ainda existem
lacunas importantes nas pesquisas sobre a esofagite eosinofilica (EoE). Ha
necessidade de estudos comparativos que avaliem a eficacia dos tratamentos de
primeira linha, bem como de investigagdes que identifiquem preditores de resposta
terapéutica, permitindo uma abordagem mais personalizada. Também s&o
necessarios estudos voltados para a caracterizagcao de fendtipos e endétipos
associados a fibrose estenose, o aprimoramento de métodos ndo invasivos de
monitoramento da doenga e o desenvolvimento de estratégias para identificar
gatilhos alimentares. Com a introdug¢ao do indice I-SEE, torna-se essencial alinhar a
gravidade da doenga com os paradigmas de tratamento e monitoramento.

Além disso, educagao € fundamental para reduzir o atraso no diagnéstico e
auxiliar os profissionais de saude na otimizacdo de protocolos clinicos e
terapéuticos. A criagdo de indicadores de qualidade que favoregcam diagnosticos
mais precoces e um manejo mais eficaz também se mostra imprescindivel. Por fim,
€ indispensavel aprofundar as pesquisas sobre os impactos nutricionais e
psicolégicos das dietas restritivas, uma vez que, embora eficazes, essas
intervencdes podem afetar negativamente a adesédo ao tratamento e o bem-estar
dos pacientes.

Em sintese, os resultados desta revisdo reforcam que o diagndstico precoce,
a padronizacdo de condutas e a abordagem multidisciplinar sao pilares
fundamentais para o manejo adequado da esofagite eosinofilica. Concomitante a
isso, o incentivo a pesquisa cientifica € essencial para superar os atuais desafios e
possibilitar a construgcao de estratégias mais eficazes, seguras e sustentaveis para o

cuidado dos pacientes afetados por esta condicao.
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