Esofagite
Eosinofilica
(EoE)

O dossié clinico moderno: do
diagnostico ao papel transformador
dos IBPs no tratamento.

Uma sintese clinica por Profa. Dra. Vera Lucia Angelo Andrade | CRM/MG 22.284 | RQE

10.411 | Gastroenterologista (FBG) e Professora convidada (Hospital Israelita Albert Einstein).
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A Ameaca Silenciosa

A EoE € uma condicao imunomediada cronica do eséfago. J

Inflamacao Remodelamento Forma Fibroestenosante
Inicial Tecidual (estreitamento severo)
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Baseado em meta-analise global com mais de 288 milhoes de participantes. Um diagnostico em rapida ascensdo. o ey



A Face da EoE: O Perfil Clinico

Demographics Matrix

Genero: Proporgao 3:1 (Homens para Mulheres)

Idade: Predominio em Adultos Jovens

Histérico de Ouro (Atopia): 60% a 80%
possuem asma, rinite, eczema ou urticaria
concomitantes.

Symptom Splitter

Em Criancas

Recusa alimentar, nauseas,
vomitos, retardo no
desenvolvimento ponderal.

Em Adultos

Disfagia intermitente (dificuldade
de engolir solidos) e episodios de
Impactacao alimentar.
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Por Dentro da Doenca: A Cascata Th2
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1. Exposigao ao Antigeno

Antigenos alimentares rompem a barreira
epitelial comprometida.

2. Ativacao Th2
Linfécitos T liberam citocinas (IL-4, IL-5, IL-13).

3. Atragao Eosinofilica

Secrecao de Eotaxina-3 atrai e ativa eosinéfilos
circulantes da medula 0ssea para o esofago.

4. Remodelamento

Inflamacao crénica causa proliferacdo de
fibroblastos, gerando remodelamento e fibrose.
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O Olhar Diagnoéstico
(Endoscopia)

A Endoscopia Digestiva Alta (EDA) é fundamental
no rastreio e monitoramento.

Fase Inflamatoria: Fase Cronica:

- Edema - Anéis esofagicos
- Fragilidade (“papel - Sulcos lineares
crepom”) - Estenose

- Exsudatos esbranquicados

O Escore EREFS

Avalia gravidade visual (0 a 9 pontos) somando:
Edema, Rings (Anéis), Exsudato, Furrows
(Sulcos) e Stricture (Estenose).
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O Padrao-Ouro
Diagnostico

2115

Eosinofilos por Campo de
Grande Aumento (CGA).

A confirmgao histopatoldgica exige
bidopsia das areas de pior aparéncia
do esofago, descartando outras
causas de eosinofilia.
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Infiltrado inflamatorio severo em lamina de H&E (40x).
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Na Pratica: O Caso Clinico

Paciente masculino, 34 anos.

Queixa Principal

Dificuldade intermitente para engolir solidos ha cerca de 1 ano. Episddios de
impactacao alimentar e azia severa. (Manometria e testes alérgicos normais).

Resultados (O Alarme)

Endoscopia: Escore EREFS de D PONTOS (Presenca marcante de
anéis e sulcos).

Biépsia: Encontro de alarmantes 48 eosi néfiIOS/ CGA
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O Paradigma dos IBPs: Muito Além do Acido

O Mecanismo
Terapéutico:

O Mito:

Inibidores de Bomba de Protons
(IBPs) servem exclusivamente
para suprimir a secrec¢do acida
gastrica.

- Restauram a integridade
N4 e 0 espacamento celular

da mucosa esofagica.

- Inibem a expressdo de
Eotaxina-3 e citocinas
Th2.

o/
ﬂ ¥ - Bloqueiam o

recrutamento de novos
eosinofilos.
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Eficacia Comprovada: A Resolucao do Caso

"

~ Protocolo: Pantoprazol magnésico 40mg (2x ao dia por 12 semanas, sem exclusao alimentar).

s

Antes Depois

Melhora clinica total

Sintomas Disfagia e Impactacao (sem azia/disfagia)

2 pontos
e e K 5 pontos (Melhora visual de anéis/sulcos)
Biépsia CGA 48 e°S|n0f|IOS Apenas S cosinéfilos

(Remissao histoldgica)
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“O pantoprazol magnésico oferece estabilidade quimica, alta biodisponibilidade
e seguranc¢a impecavel para o uso prolongado e continuo.”
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O Arsenal Terapéutico Completo

Como avancgar quando nao ha remissao inicial?

\&

Esteroides Topicos
Deglutidos (ETDs)

Ex: Budesonida/
Fluticasona. Reduzem
o remodelamento
tecidual com minima
absorcao sistémica
(50-80% de remissao).

Terapia
Biologica
Ex: Dupilumabe.
Bloqueia o eixo Th2
central (receptor

IL-4Ra). Para casos
graves, refratarios ou

comorbidade atopica.

Dietas de
Eliminacao

Retirada empirica de
alérgenos comuns
(ex: leite, trigo, ovo,

soja). Pouco utilizada

em adultos pela
dificuldade de adesao.

Dilatacao
Endoscopica

Acao mecanica
estrita para casos de
fibroestenose,
sempre associada a
terapia anti-
inflamatoria base.
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Algoritmo de Abordagem Clinica

Paciente

com EoE
Confirmada

1° Linha:
Terapia com

IBP
ou ETDs
ou Dieta

l Sim - Remissao

N3o - Sem Remissao

Casos
Refratarios/Estenose

Manter tratamento a
longo prazo (Eficacia
anti-inflamataria).

Verificar adesao =
Alternar anti-
iInflamatorios.

Avaliar Farmacos
Experimentais/Biolégicos
ou Dilatagao
Endoscopica.
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O manejo da EoE
exige precisdo.

Os IBPs v@o muito além da supressdo acida — eles
sd@o a fundagdo anti-inflamatoria no tratamento da
Esofagite Eosinofilica. O diagndstico precoce e a
iIntervengdo exata previnem o remodelamento
fioroestenosante.

Dra. Vera Lucia Angelo Andrade | Agendamentos e
Informacdes: nuvemmedicina.com.br

L] Salvar /> Compartilhar

Salve este guia para consulta rapida no consultério
e compartilhe com colegas médicos.
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