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Eosinophilic esophagitis: pathophysiology, diagnosis and therapeutic approaches
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RESUMO

Objetivo: Descrever o quadro clinico, o diagnéstico e o tratamento de pacientes portadores de esofagite
eosinofilica. Revisao bibliogréfica: A esofagite eosinofilica (EoE) € uma doenca alérgica crdnica, de etiologia
multifatorial, mediada por citocinas Th2. O paciente apresenta diversos sintomas tais como pirose,
regurgitacdo, vémitos, impactagéo alimentar e disfagia, sendo eles comuns a outras enfermidades. Além das
manifestacgdes clinicas, a endoscopia digestiva alta com realizacéo de bidpsia é importante para o diagnéstico.
O diagnéstico e tratamento precoces sdo fundamentais para evitar possiveis complicagbes da doenca. O
tratamento da EoE vem progredindo, sendo a terapia farmacoldgica, dietética e a terapia com dilatacdo
endoscoépica as terapéuticas disponiveis atualmente no mercado. Consideracfes finais: A esofagite
eosinofilica € uma doencga complexa e facilmente confundida com outras patologias de clinica semelhante, o
gue pode influenciar no atraso de seu diagnéstico. Assim, é importante o devido conhecimento sobre essa
condicéo a fim de iniciar o tratamento de maneira precoce, reduzindo as chances de progresséo da doenca,
com consequente menor sintomatologia e melhor qualidade de vida.

Palavras-chave: Esofagite Eosinofilica, Gastroenterologia, Terapéutica, Diagnéstico.
ABSTRACT

Objective: To describe the clinical features, diagnosis, and treatment of patients with eosinophilic esophagitis.
Literature review: Eosinophilic esophagitis (EoE) is a chronic allergic disease with a multifactorial etiology,
mediated by Th2 cytokines. Patients present with various symptoms such as heartburn, regurgitation, vomiting,
food impaction, and dysphagia, which are common to other diseases. In addition to clinical manifestations,
upper gastrointestinal endoscopy with biopsy is important for diagnosis. Early diagnosis and treatment are
essential to prevent potential complications of the disease. The treatment of EOE has been progressing, with
pharmacological therapy, dietary therapy, and endoscopic dilation therapy being the currently available
therapies on the market. Final considerations: Eosinophilic esophagitis is a complex disease easily confused
with other pathologies with similar clinical presentations, which can lead to delays in diagnosis. Therefore, it is
important to have adequate knowledge of this condition to initiate treatment early, reducing the chances of
disease progression, resulting in fewer symptoms, and improved quality of life.

Keywords: Eosinophilic Esophagitis, Gastroenterology, Therapeutics, Diagnosis.
RESUMEN

Obijetivo: Describir el cuadro clinico, el diagnéstico y el tratamiento de pacientes con esofagitis eosinofilica.
Revisién bibliogréafica: La esofagitis eosinofilica (EoE) es una enfermedad alérgica crénica, de etiologia
multifactorial, mediada por citocinas Th2. Los pacientes presentan diversos sintomas como pirosis,
regurgitacion, vomitos, impactacion alimentaria y disfagia, que son comunes a otras enfermedades. Ademas
de las manifestaciones clinicas, la endoscopia digestiva alta con realizacién de biopsia es importante para el
diagnostico. El diagnéstico y tratamiento tempranos son fundamentales para evitar posibles complicaciones
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de la enfermedad. El tratamiento de la EOE ha avanzado, siendo la terapia farmacoldgica, la dietética y la
terapia con dilatacion endoscépica las terapéuticas disponibles actualmente en el mercado. Consideraciones
finales: La esofagitis eosinofilica es una enfermedad compleja y facilmente confundida con otras patologias
de clinica similar, lo que puede influir en el retraso de su diagnéstico. Por lo tanto, es importante tener un
conocimiento adecuado de esta condicion para iniciar el tratamiento de manera temprana, reduciendo las
posibilidades de progresion de la enfermedad, con una consecuente menor sintomatologia y una mejor calidad
de vida.

Palabras clave: Esofagitis Eosinofilica, Gastroenterologia, Terapéutica, Diagnéstico.

INTRODUCAO

A esofagite eosinofilica (EOE) € uma doenca alérgica crénica mediada por citocinas produzidas por
linfocitos T Helper 2 (Th2), e que possui etiologia multifatorial. Trata-se de uma enfermidade que cursa com
a inflamacdo do es6fago decorrente da infiltracdo importante de eosindfilos ha mucosa esofagica. Tal
inflamacg&o leva o paciente a apresentar diversos sintomas, tais como: pirose, regurgitacdo, vémitos,
impactacéo alimentar e disfagia. Ademais, vale destacar que esses sintomas sdo comuns a diversas outras
enfermidades, o que pode acarretar um atraso em seu diagnostico e tratamento (LULIANO S, et al., 2018;
KINOSHITA'Y, et al., 2019; GONSALVES NP e ACEVES SS, 2020).

Os primeiros relatos da doencga foram publicados no ano de 1977, sendo inicialmente caracterizada como
uma doenca rara. A sua incidéncia € de cerca de 3,7 casos a cada 100.000 habitantes por ano e, embora
possa ocorrer em todas as faixas etarias, sua incidéncia € maior em adultos e em pacientes do sexo
masculino, com o acometimento pela doenga de trés homens para uma mulher (LEHMAN HK e LAM W,
2019).

E valido ressaltar que, atualmente, a incidéncia e a prevaléncia da doenca parecem ter aumentado
significativamente ao longo dos anos. Tal efeito ocorre devido ao maior entendimento sobre essa patologia e,
consequentemente, menores erros diagnésticos. Contudo, esse feito também pode sugerir que os fatores
ambientais sdo importantes e estdo cada vez mais presentes no desenvolvimento da EoE (DELLON ES e
HIRANO I, 2018).

Em relacédo a sua epidemiologia, a EOE € mais comum em locais frios e aridos, assim como em zonas
rurais e em paises ocidentais, sendo menos frequente em regides orientais, ndo havendo a descricdo de
casos da doenca na india e na Africa Subsaariana, por exemplo. Tais dados podem servir de base para novos
estudos que levem a um melhor entendimento acerca de sua etiologia e possiveis fatores de risco
modificdveis (DELLON ES e HIRANO [, 2018; REED CC e DELLON ES, 2019).

S&o diversos os fatores desencadeantes e agentes relacionados com a ocorréncia da doenca, existindo
evidéncias tanto de fatores genéticos como de fatores ambientais. Em relacdo aos fatores de risco para a
doenga, estudos demonstram uma diversidade de agravantes ambientais como aeroalérgenos, que
explicariam a variagédo sazonal da EoE (MUIR A e FALK GW, 2021). Os alérgenos alimentares, infec¢gfes por
parasitas, realizacdo de imunoterapia, uso de antibiéticos na infancia, diagnéstico de outras doencas
autoimunes, dentre outras fontes, podem estar presentes em sua patogénese (DELLON ES e HIRANO I,
2018; MUIR A e FALK GW, 2021).

Devido ao fato de a EoE ser encontrada com certa frequéncia entre os pacientes, sendo uma das principais
causas de disfagia e de impactacao alimentar, torna-se crucial 0 maior entendimento sobre o diagndstico e
tratamento dessa doencga, visando sua precoce descri¢cdo e consequente melhora do bem-estar do individuo
acometido. Isto, em Ultima analise, acaba por reduzir os custos com terapias inadequadas (DELLON ES e
HIRANO I, 2018).

O objetivo desse trabalho foi analisar os aspectos associados a esofagite eosinofilica, sendo proposta a
descricao de sua fisiopatologia, das principais manifestagées clinicas e de seu tratamento. Essa reviséo foi
desenhada a fim de contribuir com o estado da arte e constituindo-se como documento norteador aos

REAS | Vol. 24(2) | DOI: https://doi.org/10.25248/REAS.e15898.2024 Pagina2de 7


https://doi.org/10.25248/REAS.e15898.2024

sGacervo+
"Q index base Revista Eletronica Acervo Saude | ISSN 2178-2091

profissionais da area médica em suas praticas clinicas. Por fim, foram revistas, nesse trabalho, publicacbes
majoritariamente catalogadas entre os anos de 2018 e 2023.

REVISAO BIBLIOGRAFICA

Em relacdo a fisiopatologia da doenca, observa-se seu carater multifatorial, estando presentes a
predisposigdo genética, as condigdes imunoldgicas e os fatores ambientais. Dentre as variantes encontradas
nos genes dos pacientes portadores de EoE, estdo o CCL26 (codificador da eotaxina 3), filagrina (FLG),
CALPAINA (CAPN1414), linfopoeitina estromal timica (TSLP), DESMOGLEINA-1 (dsgl) e CRLF2. Além
disso, os niveis elevados de citocinas Th2, mastécitos e interleucinas IL-4, IL-5 e IL-13 configuram-se de
importante analise, visto sua presenca nas bidpsias de esdfago desses pacientes (CHEN JW, 2020; GOMEZ-
ALDANA A, et al., 2019; LULIANO S, et al., 2018).

Sabe-se, também, que cerca de 50-80% dos pacientes portadores de EOE possuem comorbidades de
etiologia alérgica concomitantes, tais como: asma, rinite alérgica, dermatite atdpica e alergias alimentares.
Logo, esses fatores também sdo capazes de induzir a doenca e, caso carreguem relacdo com altos niveis
séricos de imunoglobulina G4 (IgG4) - mediadora primaria da toleréncia aos alérgenos -, podem predispor ao
tipo fibrético da esofagite. Outrossim, caso ndo tratada, a condicdo afeta além do aspecto morfolégico e
fibrético do eséfago, impactando, também, em sua motilidade. Em caso de evolu¢do para a cronicidade, a
EoE costuma aumentar o risco de impactagéo alimentar, 0 que causa maior prejuizo na qualidade de vida
dos pacientes acometidos (CHEN JW, 2020; LULIANO S, et al., 2018).

Em relagdo ao quadro clinico, os sintomas apresentados pelos pacientes portadores de EOE ocorrem com
certa frequéncia em outras doencas, como na doenca do refluxo gastroesofagico (DRGE), nas doencas
inflamatdrias intestinais (DIl), nas infeccdes por parasitas ou fungos, dentre outras diversas patologias.
Infelizmente, devido a tal fator de confundimento, atrasos podem ocorrer e prejudicar o diagndstico da doenca.
A EOE deve ser suspeitada sempre que se estiver diante de um paciente com queixas cronicas de disfagia,
regurgitacdo e impactacéo alimentar, principalmente em pacientes do sexo masculino e com outros tipos de
atopias (GOMEZ-ALDANA A, et al, 2019; GONSALVES NP e ACEVES SS, 2020).

As manifesta¢des clinicas predominantes diferem de acordo com a faixa etaria dos pacientes acometidos.
Adultos frequentemente referem sintomas como impactacéo alimentar, disfagia, dor toracica e pirose, sendo
a impactacéo alimentar o sintoma mais caracteristico nessa faixa etaria. Em contrapartida, criancas raramente
possuem a queixa de impactacdo alimentar, sendo mais comum os sintomas como vémitos, regurgitacao,
pirose e dor abdominal. Ressalta-se que, com o passar da idade, os sintomas vao se assemelhando aos dos
adultos. Curiosamente, a impactagdo alimentar € o sintoma mais comum na faixa etéria dos adolescentes
(GONSALVES NP e ACEVES SS, 2020).

O diagndstico nao é feito apenas através das manifestagdes clinicas, visto que o exame fisico do paciente
ndo demonstrara caracteristicas determinantes para tal, embora possa ajudar na suspeita se houver a
presenca de sinais de atopias como rinite e dermatite. Assim, torna-se imprescindivel langar m&o de exames
complementares para o melhor esclarecimento diagnéstico da doenca, sendo a endoscopia digestiva alta
(EDA) o melhor exame a ser feito diante da suspeicdo de EOE (GOMEZ-ALDANA A et al., 2019; KINOSHITA
Y et al., 2019; GONSALVES NP e ACEVES SS 2020;).

Durante a realizacdo da EDA, algumas caracteristicas macroscépicas sugerem a presenca da doenca,
sendo mais frequentes a visualizagdo de sulcos longitudinais, anéis concéntricos com aspecto de
traqueizacdo esofagica e hipocromia da mucosa do eséfago. Grande parte dos pacientes apresentam ao
menos um desses achados e a presenca de dois destes em individuos do sexo masculino com sintomas de
disfagia, impactacgédo alimentar e sinais de atopia sugerem fortemente a presenca da doenca. Porém, é valido
destacar que o achado de uma mucosa esofagica sem alteragdes macroscopicas nao exclui a possibilidade
da doenca sendo, portanto, necesséria a andlise mais detalhada através de microscopia (GOLDMAN L e
SCHAFER Al, 2022; KINOSHITAY, et al., 2019).
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A realizacdo de bidpsias da mucosa esofagica se faz necesséaria durante a EDA para a analise
histopatoldgica. Devido ao fato da infiltracdo eosinofilica ser irregular, para aumentar a sensibilidade
diagnostica, é recomendado que seja realizada a coleta de seis a nove amostras que devem ser obtidas no
terco superior, médio e inferior do esdfago (KINOSHITA Y, et al, 2019). A principal caracteristica
histopatoldgica encontrada é a presenca de quinze ou mais eosinoéfilos intraepiteliais por campo no grande
aumento. Outras caracteristicas que podem ser encontradas sdo hiperplasia de células basais,
microabscessos e alongamento papilar. Dessa maneira, o diagnéstico de EoE é firmado quando o paciente
apresenta manifestagdes clinicas de disfuncao esofagica, analise histopatoldégica com a presenca de mais de
quinze eosindfilos por campo de grande aumento, sendo necessario, também, a exclusdo de outras causas
para os sintomas relatados e para a infiltracéo de eosinéfilos no es6fago (GOMEZ-ALDANA A et al., 2019;
KINOSHITAYY, et al., 2019).

Outros exames também podem ser realizados durante a investigacdo diagndstica. No entanto, néo
apresentam boa sensibilidade para a confirmacdo do diagndstico, ndo dispensando a necessidade da
realizac@o da EDA. Além disso, exames laboratoriais (como a andlise de amostras de sangue, urina ou fezes)
podem ser realizados e as alteragBes mais frequentemente encontradas sdo a eosinofilia e o aumento na
concentracdo de IgE. Ademais, devido a frequente queixa de disfagia e impactagcéo alimentar e sua relacédo
com DRGE, é comum a realizacdo de manometria esofagica a fim de identificar distdrbios da motilidade
esofageana (KINOSHITA'Y, et al., 2019).

Existem varios métodos de monitoramento da sintomatologia e da atividade da doenca através de escores
de pontuacéo e, ainda que ndo sejam amplamente difundidos, seu uso vem aumentando ao longo dos anos.
O escore de referéncia endoscopico para EoE é utilizado com o intuito de rastrear alteracdes esoféagicas,
sendo muito Util para avaliar e monitorar a gravidade da doenca. Tal escore avalia a presenca de edema,
anéis, exsudatos, sulcos e estenoses na mucosa esofagica, classificando os pacientes de acordo com a
gravidade destas cinco caracteristicas observadas através da EDA (STEINBACH E, et al., 2019).

Atualmente, o método mais utilizado para diagnéstico e monitoramento da atividade da doenca é a
guantidade de eosindfilos intraepiteliais. Contudo, pesquisas em desenvolvimento evidenciam que uma
anélise mais ampla, envolvendo conjuntamente parametros moleculares, endoscopicos e histoldgicos, pode
ser mais eficaz e amplamente utilizada no futuro. Em relacdo aos parametros moleculares, um transcriptoma
Unico para EOE ajudaria a identificar transcri¢des que distinguem os pacientes afetados pela doen¢a daqueles
sem a doencga. Além disso, uma avaliagdo histoldgica profunda através do sistema de pontuacao histologico
da EoE (EoE Histology Scoring System - HSS), aliado a contagens de eosindéfilos e uma pontuagao
endoscoépica - que lanca méo de caracteristicas como edema, anéis concéntricos, sulcos longitudinais,
estenoses e exsudatos brancos - ajudard a classificar melhor a gravidade da doenca. Isto, por sua vez, facilita
0 posterior manejo desses individuos e promove um melhor resultado com o tratamento (SHODA T, et al.,
2018; BRACCI GAC, et al., 2023).

Um estudo transversal que realizou uma analise conjunta dos paradmetros moleculares, histoldgicos e
endoscoOpicos dos pacientes com EoE, evidenciou que o grau de eosinofilia no esdfago tem relacdo com
diferentes caracteristicas em transcricdes moleculares, histolégicas e endoscépicas. Diante dessas
alteracdes, os pesquisadores conseguiram identificar trés subtipos patologicamente distintos de EoE (SHODA
T et al, 2018; SOUZA TA, et al., 2019).

Em relacdo as diferencas entre os subtipos da doenca, a EoE tipo 1 (um) tem uma apresentagdo mais
branda, com mucosa esofagica macroscopicamente normal, e apresenta alteracbes moleculares e
histologicas sutis. Com a maior expressao de citocinas inflamatoérias, a EoE tipo 2 (dois) também tem um
fenotipo refratario aos esteroides. Ja a forma mais grave, a EoE tipo 3 (trés) - um subtipo mais fibroestenético
-, estd mais associada a estenose esofagica tendo, portanto, uma maior gravidade. Além disso,
histologicamente, apresenta menor expressdo de genes de diferenciacdo epitelial. Todavia, é importante
ressaltar que ainda ndo esta bem estabelecido o nexo causal entre a classificagdo da doenca em subtipos
distintos e a interferéncia na terapéutica utilizada por categoria de pacientes (SHODA T, et al., 2018). O
tratamento precoce é fundamental para evitar possiveis complicagdes causadas pela doenca, visto que, na
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auséncia de terapia especifica, o paciente com EoE pode evoluir com remodelacdo e estenose esofagica.
Isto piora os sintomas e possui grande impacto na qualidade de vida dos individuos acometidos, além de
aumentar a morbimortalidade (GONSALVES NP e ACEVES SS, 2020). A terapéutica da EoE vem
progredindo durante os Ultimos trinta anos ao oferecer aos pacientes a oportunidade do tratamento com trés
opcdes disponiveis no mercado atualmente: a terapia farmacolégica, dietética e com dilatacdo endoscdpica.
Embora a EoE seja melhor diagnosticada por endoscopia e biopsia esoféagica, o custo e o risco de
procedimentos repetidos para monitorar a resposta histologica as intervengdes farmacolédgicas ou dietéticas
S&80 onerosos.

Portanto, é importante identificar alternativas menos dispendiosas e/ou menos invasivas. A visualizagao
do esbfago via endoscopia tem sido um aliado na avaliagdo da eficacia de tais terapéuticas, possibilitando a
tentativa de interrupcéo da remodelacao esofagica de forma mais eficiente e, por conseguinte, objetivando a
reducdo da sintomatologia e melhora da qualidade de vida (STRAUMAN A e KTZKA DA, 2018; HIRANO | e
FURUTA GT, 2020). No tocante aos inibidores da bomba de prétons (IBP), estudos demonstraram que seu
uso para confirmagéo diagnostica ndo se faz mais necessério, sendo enquadrados, portanto, como uma
opcao eficaz de tratamento primario. Sabe-se que ao menos um ter¢o dos pacientes alcancam a remissédo do
guadro a nivel histopatoldégico com a monoterapia com IBP. Todavia, seu uso a longo prazo carece de
informac¢des mais concretas, assim como sua associacdo com corticosterdides ou dietas de eliminacédo de
determinados macronutrientes para a complementacao do tratamento (GREUTER T, et al., 2018; CHEN JW,
2020; HIRANO | e FURUTA GT, 2020).

Nessa tematica, dentre os outros farmacos utilizados na terapéutica da EoOE estdo os corticosteréides
orais. Estes regulam a resposta Th2 e provocam uma acao anti-inflamatoria capaz de recuperar, mesmo que
parcialmente, a integridade da camada mucosa do eséfago. Assim, sdo seguros tanto na indugdo quanto na
manutencdo da atividade da doencga. Logo, com o melhor conhecimento sobre suas acdes e sobre a
seguranca de seu uso, foi observado que a remissdo da doenca a nivel histopatoldgico foi alcancada em
64,9% dos pacientes, comparado a 13,3% dos individuos que fizeram uso de placebo. A disponibilidade,
atualmente, recai em torno da budesonida viscosa oral e da formulagdo de propionato de fluticasona, que
deve ser borrifado e posteriormente deglutido pelo paciente. Ambos sdo recomendados pelo American
College of Gastroenterology (ACG) por serem igualmente eficazes no tratamento da patologia em questéo, o
gue proporciona ao meédico e ao paciente a escolha de acordo com suas conveniéncias e com a relagédo
custo-beneficio de cada farmaco (DELLON ES, et al., 2019; CHEN JW, 2020; SLACK IF, et al., 2020; MUIR
A e FALK GW, 2021).

Apesar disso, a EoE ainda é uma comorbidade que requer uma terapia continua e a longo prazo, mesmo
em pacientes bem controlados, dado seu alto poder de recaida em grande parte dos individuos acometidos
ainda nos primeiros cem dias ap6és a suspensao do tratamento. Dessa forma, algumas estratégias inteligentes
se fazem necessarias para um melhor acompanhamento, dentre elas pode-se citar a realizagdo da EDA apds
seis a oito semanas da introdu¢do do corticoide tépico para avaliar a eficacia do tratamento e, em casos de
remissdo da doenca, existe a possibilidade de manter ou reduzir a dosagem da medicac¢éo. Finalmente, entre
os efeitos colaterais, a candidiase orofaringea e esofagica por Candida albicans foram os achados mais
comumente relatados. Os demais achados sistémicos, como insuficiéncia adrenal e alteracdes na densidade
Ossea sdo pouco descritos, visto a administracdo por via tépica do corticoide ser preferivel & administracédo
por via sistémica (GREUTER T, et al., 2018; LULIANO S, et al., 2018; HIRANO | e FURUTA GT, 2020;
STRAUMANN A, et al., 2020).

Dentre as futuras propostas para o tratamento da EoE, tem-se a terapia biolégica, com destaque para os
agentes anti-IL-5, representados pelo Reslizumabe ou Mepolizumabe. Em relacdo ao agente anti-IL-13, o
Dupilumabe ja se encontra aprovado pelo Food and Drug Administration (FDA) e disponivel para uso, visto
seu notorio emprego para condi¢des atdpicas, sendo de carater promissor para a esofagite (SLACK IF, et al.,
2020). Outro método de tratamento experimental é o uso de antagonista do receptor da prostaglandina D2.
Em um ensaio clinico randomizado, vinte e seis adultos portadores de EOE - que faziam uso de esteroides ou
gue eram refratérios a esses -, foram submetidos a nova terapia por oito semanas. Isto resultou em uma leve
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reducéo, porém significativa, de eosindfilos, além de melhora clinica. Também, a utilizacdo de Montelucaste
e Analogos de purina segue em investigacdo (BONIS P e GUPTA MK, 2023).

Ao entrar no ambito dietético do tratamento, observa-se que o tipo de dieta elementar é marcado pela
substituicdo alimentar por formulas liquidas de composicfes especificas que ndo possuem capacidade de
gerar resposta antigénica. Esse método foi comprovadamente eficaz e demonstrou uma remisséo histolégica
de até 90% perante revisGes sistematicas com meta-analises. Contudo, o alto custo e as dificuldade na
administracdo dessa dieta reduzem as taxas de adesdo, tornando-a um método de dificil manejo para o
tratamento a longo prazo (VISAGGI P, et al., 2021).

Outro tipo de dieta apresentada é a dieta empirica de eliminagdo, que tem como ideia a retirada de
alimentos que, sabidamente, ativem a esofagite. Nesse contexto, pode-se citar como exemplos os frutos do
mar, leite e derivados, ovos, soja, gliten e nozes. Dessa forma, apés a fase de remisséo, alcancada por 72%
dos pacientes, os grupos alimentares sao reintroduzidos gradativamente e esse processo € acompanhado de
bidpsias para a avaliagdo continua da remisséo persistente. Ja a dieta de eliminagéo alvo consiste ndo s6 na
restricdo baseada nos testes para alergias alimentares, mas na avaliacdo dos testes cutaneos e de contato
atopico. Todavia, os resultados néo foram satisfatérios, e seu uso rotineiro ndo é mais realizado (VISAGGI P,
et al., 2021). Por fim, a dilatacdo esofagica endoscépica deve ser entendida como um tratamento para os
sintomas de disfagia nos pacientes portadores de EoE devido a estenoses esofagicas graves. Logo, entende-
se como um meétodo de manejo agudo que, somado a melhoria no tratamento cronico a longo prazo,
provavelmente reduzira a morbimortalidade dos que convivem com essa condi¢do (CHEN JW, 2020; HIRANO
| e FURUTA GT, 2020).

CONSIDERACOES FINAIS

Diante dessas informacdes, observa-se que a EoE é uma doenca complexa e faciimente confundida com
outras patologias de clinica semelhante. Isto, por sua vez, pode influenciar no atraso do diagnéstico, levando
a uma maior progressdo da doenca com consequente sintomatologia intensa e maior impacto negativo na
gualidade de vida dos pacientes. Embora tenha uma etiologia multifatorial, um melhor entendimento em
relacdo aos seus fatores de risco se faz importante a fim de se identificar possiveis fatores modificaveis que
podem nortear politicas de salde, com o objetivo de diminuir a incidéncia da doenga. O quadro clinico pode
ser confundido com outras patologias do trato gastrointestinal, porém a presenca de atopia pode ser um marco
importante na anamnese e no exame fisico. Para o diagndstico, se faz necesséria a realizacdo de EDA com
biopsia, que costuma evidenciar a presenga de quinze ou mais eosindéfilos por campo. Em relagédo ao
tratamento, elencam-se os IBPs, corticosteréides, métodos dietéticos e, para propostas futuras, terapia
biolégica, antagonistas do receptor da prostaglandina D2, montelucaste e analogos de purina. Além disso,
medidas emergenciais, como a dilatagdo esofagica, também podem ser realizadas. Salienta-se também que,
dependendo da realidade socioecondmica do paciente, poderiam existir dificuldades na realizacéo da EDA, o
gue levaria a um maior atraso no diagnéstico e no inicio do tratamento. Novas formas de avaliar e classificar
0s pacientes em subtipos distintos devem ser buscadas, com o objetivo de impulsionar novos estudos acerca
de terapias especificas para grupo, tornando o tratamento da EoE mais eficaz.
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