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ESOFAGITE EOSINOFILICA
Uma Patologia Emergente em Pediatria

Hugo BRAGA-TAVARES, Andreia TELES, Rosete NOGUEIRA,
Fernando CARDOSO RODRIGUES, Cristina COSTA

RESUMO

Introdugdo: A Esofagite Eosinofilica ¢ uma entidade clinica emergente que resulta da in-
flamagdo cronica esofagica com marcada infiltragdo eosinofilica tecidular.

Material e métodos: Avaliagdo dos casos diagnosticados na idade pediatrica no nosso
Servigo entre 2004 ¢ 2008 e revisdo dos conhecimentos actuais sobre esta patologia.
Resultados: Foram diagnosticados quatro casos de Esofagite Eosinofilica, todos rapazes,
caucasianos ¢ com idades entre os oito e os quinze anos. A sintomatologia apresentada
foi predominantemente de disfagia e impactacdo alimentar e os achados endoscdpicos in-
cluiram mucosa esofagica traquealizada, friavel e estriada. Todos tinham mais 20 eosinéfilos/
campo de grande ampliagdo na bidpisa esofagica e a terapéutica instituida foi corticoterapia
topica e sistémica (num dos casos) com sucesso terapéutico.

Discussao: O diagnostico de Esofagite Eosinofilica devera ser equacionado nos doentes
com sintomas de disfagia, impactagdo alimentar e de refluxo gastroesofagico resistente a
terapéutica. A avaliacdo endoscopica pode ser normal ¢ o diagndstico ¢ anatomopatoldgico,
pelo que deverdo ser feitas biopsias sempre que a clinica seja sugestiva. O aumento da
incidéncia verificado nos Giltimos anos associada a elevada taxa de recorréncia implicara
um aumento da prevaléncia desta doenca, tanto nas criangas como na idade adulta.

EOSINOPHILIC ESOPHAGITIS
Increasing Incidence in Paediatric Population

Introduction: Eosinophilic Esophagitis has been increasingly diagnosed and results from
a chronic esophagic inflammation with eosinophilic infiltrate.
Material and methods: Evaluation of the diagnosed paediatric cases in our centre between
2004 and 2008 and revision of current literature on this subject.
Results: Four caucasian boys, aged eight to fifteen years old, were diagnosed with Eosino-
philic Esophagitis. They presented with disphagia and food impaction and endoscopic
findings included multiple concentric rings (pseudo-trachea pattern) and friable mucosa.
All of them had mucosal eosinophil counts higher than 20 eosinophils/high-powered
field and were given corticosteroids, either topic or systemic (one case) with therapeutic
success.
Discussion: The diagnosis of Eosinophilic Esophagitis must be considered in presence
of disphagia, food impaction or gastroesophageal reflux symptoms refractory to treatment.
Endoscopic evaluation may be normal and the diagnosis is based on histological findings,
making biopsy mandatory whenever clinically suspected. The increasing incidence of
the last years associated with the high recurrence rate will lead to future prevalence
increased both in child and adulthood.
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INTRODUCAO

A Esofagite Eosinofilica (EE) caracteriza-se por um
quadro de dismotilidade esofagica secundaria a uma infil-
tragdo eosinofilica deste segmento do tracto digestivo.

Clinicamente traduz-se por disfagia e impactagao ali-
mentar assim como sintomatologia classicamente asso-
ciada a refluxo gastroesofagico (RGE) como vomito, dor
epigastrica e regurgita¢do. Pode ainda manifestar-se por
ma evolugdo ponderal e recusa alimentar!. Habitualmente
os doentes apresentam ma resposta a terapéutica anti-
refluxo, sendo o diagndstico definitivo dependente da iden-
tificagdo de um infiltrado eosinofilico em bidpsia esofagica.

O tratamento inclui a evic¢do do estimulo alérgico
(quando detectado) e o recurso a corticoterapia, estando
em estudo outras opgdes terapéuticas.

Diferentes séries apontam para um aumento significa-
tivo do nimero de casos diagnosticados nos ltimos anos,
nomeadamente na ultima década, estimando-se uma pre-
valéncia actual de 1/10.000%,

Apresenta-se a experiéncia do Servico de Pediatria do
Centro Hospitalar Vila Nova de Gaia/Espinho, EPE (CHVNG/
E), descrevendo as caracteristicas dos casos diagnostica-
dos assim como uma revisdo dos conhecimentos actuais
sobre esta patologia.

MATERIALE METODOS

Realizou-se um estudo retrospectivo dos doentes em
idade pediatrica com o diagnoéstico de EE no CHVNG/E
entre Janeiro de 2004 e Dezembro de 2007. Foram recolhi-
dos dados epidemioldgicos, sobre a forma clinica de apre-
sentagdo, estudo efectuado e resposta ao tratamento ins-
tituido.

RESULTADOS

No periodo estudado foram diagnosticados no nosso
Servigo quatro casos de EE, todos do género masculino e
com idades compreendidas entre os oito ¢ 0s quinze anos
(Quadro 1).

Caso1

Adolescente de doze anos de idade com antecedentes
de Asma, Rinite Alérgica (RA) e episodios autolimitados
de disfagia, impactagdo alimentar e sialorreia com dois anos
de evolucdo. Apresentava clinica de RGE resistente ao
tratamento farmacologico (omeprazol e sucralfato). Obser-
vado em 2004 por novo episodio de disfagia e impactagao
alimentar realizou Endoscopia Digestiva Alta (EDA) que
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revelou impactacdo alimentar no tergo distal do eséfago,
mucosa esofagica hiperemiada, fridvel, traquealizada e com
estrias longitudinais (Figura 1) e polipo na transi¢do
esofago-gastrica.

Fig. 1 — Imagem endoscopica revelando impactagdo alimen-

tar e mucosa esofagica friavel, traquealizada e com estrias

longitudinais

Os achados anatomopatologicos revelaram um infil-

trado eosinofilico da mucosa esofagica (> 20 eosinofilos/
campo de grande ampliagdo [cga]) (Figura 2) ¢ lesdes de
paraqueratose e células cilindricas ciliadas. Analiticamen-
te apresentava eosinofilia (contagem absoluta de 670 eosi-
noéfilos/ul), IgE total aumentada (1395 UI/L para N <200
UI/L) e reactividade forte a alergéneos inalatorios, alimenta-
res varios e antigénios vegetais e animais (PHADIATOP®).
Iniciou tratamento com metilprednisolona [ 1,5 mg/Kg/dia
PO durante quatro semanas, seguido de esquema de redu-
¢do em quatro semanas], omeprazol e evic¢ao dos alimen-
tos para os quais se havia identificado sensibilizagdo. Veri-
ficou-se resolucédo clinica tendo desenvolvido um Cush-
ing iatrogénico transitorio. Repetiu EDA que foi normal.
Por agravamento do quadro de RA fez ciclo de monteleu-
kast e mometasona inalada (tr€s meses) e iniciou imuno-
terapia especifica, mantendo-se actualmente assintomatico.

Fig. 2 — Exame anatomopatologico de biopsia esofagica
(Hematoxilina/Eosina; x40) — presenca de > 20 eosindfilos
por campo de grande amplia¢do
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Caso2

Crianga de oito anos de idade com antecedentes de
hiperreactividade bronquica e episodios autolimitados de
disfagia com quatro anos de evolugdo. Num dos episo-
dios realizou EDA que revelou estenose esofagica com
impactacao alimentar e padrao de traquealizagdo da mucosa
esofagica com esofagite grau III/IV (classificacdo de
Savary-Miller), sendo medicado com omeprazol e sucral-
fato. Realizou posteriormente transito Esofago-gastro-
duodenal que foi normal e manometria esofagica que re-
velou um padrao de motilidade em quebra-nozes. Em 2004
apresentou novo episodio de disfagia e impactagdo ali-
mentar e realizou EDA, observando-se impactagéo alimen-
tar ¢ manutengdo da esofagite grau III/IV e mucosa
esofagica friavel e traquealizada (Figura 3). A pHmetria de
24h foi normal. Os achados anatomopatoldgicos de bidpsia
esofagica revelaram um epitélio esofagico com erosdes
superficiais e migracgao transepitelial por eosindfilos (> 20
eosinofilos/cga). O estudo imunoalergologico foi negati-
vo. Iniciou tratamento com fluticasona deglutida [250 pg,
bid, durante trés meses] ¢ omeprazol, tendo ficado
assintomatico. Repetiu EDA aos dois meses de tratamen-
to que constatou melhoria dos achados macroscopicos,
mas mantinha critérios histologicos de EE. Abandonou
posteriormente a consulta.

Name :

Comment :

Fig. 3 — Imagem endoscopica mostrando mucosa esofagica
traqualizada e friavel

Caso3

Adolescente de treze anos de idade com antecedentes
de Dermatite Atopica, RA e episddios autolimitados de
disfagia para so6lidos com 3-4 anos de evolugdo, tendo
realizado transito Es6fago-gastro-duodenal que foi nor-
mal. Observado em 2006 por novo episodio de disfagia,
realizou EDA que revelou mucosa esofagica hiperemiada
e friavel e gastropatia granulosa. Os achados anatomopa-
tologicos revelaram lesdes de esofagite com fibrose do
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corion ¢ infiltrado inflamatério eosinofilico (>20 eosino-
filos/cga), e gastrite cronica com sinais de actividade. Ana-
liticamente apresentava niveis de eosinofilos séricos nor-
mais, ¢ uma reactividade forte a alergéneos inalatorios
(PHADIATOP®). Na altura da confirmagao do diagndsti-
co tinha completado ciclo de trés meses de mometasona
inalada para RA e apresentava-se assintomatico pelo que
se decidiu ndo retomar a corticoterapia e manter apenas
tratamento com omeprazol. Verificou-se recorréncia da
sintomatologia cerca de um ano e meio depois, estando
planeada nova reavaliagdo endoscopica.

Caso 4

Adolescente de 15 anos de idade, com antecedentes
irrelevantes, observado no ano de 2007 por episodios de
disfagia e sialorreia de inicio stibito e autolimitados. Rea-
lizou EDA que revelou mucosa esofagica friavel e estriada.
Os achados anatomopatoldgicos revelaram eséfago com
prolongamento irregular das cristas interpapilares epite-
liais, espongiose e exocitose de células inflamatdrias com
predominio eosinofilico (> 20 cosinofilos/cga); gastrite
crénica a nivel antro (actividade ligeira) e corpo (sem si-
nais de actividade); e presenga de Helicobacter pylori
(Hp) no antro gastrico. Analiticamente apresentava niveis
de eosinofilos e de IgE normais e RAST alimentar ¢ inala-
torio negativos. Iniciou tratamento com fluticasona deglu-
tida [250 pg, bid, durante trés meses], omeprazol e antibio-
ticoterapia para erradicacdo de Hp, tendo ficado assinto-
matico. O teste respiratorio confirmou erradicagdo de Hp.

DISCUSSAO

A EE ¢ uma doenca inflamatoria cronica do esofago,
descrita pela primeira vez em adultos em 1975, Vinte anos
depois foram diagnosticados os primeiros casos pedia-
tricos que apresentavam sintomatologia de RGE associa-
da a eosinofilia esofagica marcada resistente ao tratamen-
to classico desta patologia e que respondiam a uma dieta
elementar®. Estes dados consistentemente encontrados
em diferentes doentes levaram a que a EE passasse a ser
entendida como uma entidade clinica independente da gas-
troenterite eosinofilica (GE) e do RGE, com quem partilha
achados clinicos e anatomopatologicos, € se equacionasse
uma possivel etiologia alérgica.

A incidéncia actual de EE ¢ de 1/10.000, segundo Noel
et al, descrevendo-se em alguns paises aumentos de 4 a
18 vezes do numero de casos diagnosticados nos ultimos
4 a 10 anos, respectivamente*’, tanto em idade pediatrica
como em adultos®, mas sobretudo nos primeiros. A nivel
Europeu os Gnicos dados actualmente disponiveis repor-


www.actamedicaportuguesa.com

Hugo BRAGA-TAVARES et al, Esofagite eosinofilica — uma patologia emergente em pediatria, Acta Med Port. 2009; 22(5):579-588

tam-se a idade adulta e estdo em linha com a tendéncia de
aumento mundial®. A necessidade de valorizagio sintoma-
tica na idade pediatrica e confirmagdo em biopsia (nem
sempre realizada) para estabelecer um diagndstico defini-
tivo, pode ser responsavel pela inexisténcia de dados
epidemiolodgicos pediatricos actualizados fidedignos a ni-
vel mundial.

O grande aumento da incidéncia de EE nos ultimos
anos tem sido explicada tanto por um aumento real da sua
prevaléncia, por alteragdes da exposi¢do ambiencial, ali-
mentar ou outra ¢ englobado num aumento generalizado
da patologia alérgica, como por uma maior conscienciali-
zagdo da existéncia desta entidade, traduzida na valoriza-
¢d0 sintomatica e realiza¢ao de maior nimero de endosco-
pias digestivas com bidpsia esofagica’.

A etiologia da EE ndo estd, ainda, totalmente esclare-
cida. Parece, no entanto haver uma relagdo com mecanis-
mos de atopia, em contexto de alergia alimentar?, inala-
toria>-1011 e, mais recentemente descrita, cutinea!2. Al-
guns estudos reportam a existéncia de atopia em até 81%
dos doentes com EE!3 com positividade em provas de
alergia imediata mediada por IgE (Rast e prick-test). Spergel
et al demonstrou positividade de testes cutaneos com ali-
mentos (patch tests) em doentes com prick-test negati-

os!4 apontando para a possivel implica¢io de mecanis-
mos de hipersensibilidade tardia na etiopatogenia da EE e
para a necessidade do seu estudo integrar a abordagem
do doente com suspeita desta patologia.

O papel do eso6fago no processo de sensibilizagao per-
manece todavia uma incognita, desconhecendo-se se € o
local primario ou alvo de infiltragdo eosinofilica apds pré-
via sensibilizagdo de outro segmento do tracto digestivo
ou respiratério>. Mann et al'> considera que os mastécitos
esofagicos quando expostos a um antigénio especifico
libertam histamina que promove a migracao de eosinéfilos
para o esofago. Os eosinoéfilos e os diferentes mediadores
inflamatérios que estes libertam tém um papel central na
fisiopatologia da EE, desenvolvendo e perpetuando o pro-
cesso inflamatorio loco-regional (por processos de imuni-
dade humoral e celular)!, promovendo alteragdes anaté-
micas (micro e macroscopicas) e funcionais com as conse-
quentes manifestagdes clinicas’.

Estudos recentes apontam também para a existéncia
de mecanismos genéticos envolvidos na etiopatogenia da
EE, com a indugédo de genes responsaveis pela codificagdo
de eotaxina-3, um mediador envolvido na quimiotaxia dos
eosinéfilos!®.

A infiltra¢ao eosinofilica da mucosa do tracto digesti-
vo é considerada um sinal de patologia!” e ¢ um achado
comum a EE, GE, RGE, parasitoses intestinais, vomitos

persistentes, doenca inflamatoria intestinal e patologia
imunologica e tumoral, entre outros! -8,

Caracteristicamente o doente com EE ¢ caucasiano e do
género masculino®1%-20, sendo que alguns autores referem
um pico de diagnéstico pelos 10 anos de idade?!. A sintoma-
tologia varia com a idade, apresentando as criangas mais
novas sintomas dispépticos, dor abdominal ou toracica, pi-
rose, recusa alimentar, regurgitacdo ¢ vomitos, ¢ as criangas
mais velhas e adolescentes disfagia para sélidos ¢ impactacao
alimentar?2. Os doentes com EE apresentam, na sua maio-
ria, histéria pessoal e/ou familiar de outras manifestagdes
alérgicas (respiratorias, cutineas e/ou alimentares)!3-23.

Todos os nossos doentes com EE eram rapazes, de
raca caucasiana e com idades entre os oito e os quinze
anos. As manifestagdes clinicas predominantes foram a
disfagia e a impactacdo alimentar, o que estd de acordo
com o esperado tendo em conta a idade média dos doen-
tes. Trés dos doentes descritos apresentavam anteceden-
tes de atopia respiratoria e/ou cutanea.

A patologia devera ser considerada em doentes com a
sintomatologia atras referida que apresentam pHmetria de
24h normal e escassa resposta a terapéutica convencional
(anti-H,, inibidores de bomba de protdes, antidcidos,
procinéticos e mesmo cirugia anti-refluxo). Markowitz des-
creve que até 8-10% dos casos pediatricos de RGE que
ndo respondem a terapéutica classica de RGE apresentam
EE24. Um dos nossos doentes apresentava historia de re-
sisténcia ao tratamento para RGE. Apenas foi realizada
pHmetria de 24h em um dos doentes, que foi normal.

A grande prevaléncia de disfagia e impactacgao alimen-
tar como forma de apresentacao clinica de EE parece asso-
ciar-se a alteracdes anatdmicas como constrigdes esofa-
gicas ou espessamento da parede esofagica demonstra-
dos em estudos endoscopicos e/ou imagiologicos?>. Es-
tes achados parecem estar associados a fenomenos de
fibrose subepitelial cuja extengdo sera proporcional ao
processo inflamatério local?®.

Alguns doentes apresentam outros padrdes de dis-
motilidade esofagica secundaria a inflamagdo muscular,
com contracgdes terciarias, espasmos difusos, aperistalse
ou padrio manométrico de quebra-nozes®’, como era o
caso de um dos doentes descritos.

A eosinofilia sérica esta descrita em 55% dos doen-
tes28, sendo considerado por alguns autores um parimetro
Gitil na monitorizagdo da resposta terapéutica2”. No existe
concordancia entre diferentes estudos no que diz respeito
a elevacao de IgE sérica que pode estar inalterada. Um
dos doentes apresentava eosinofilia, elevagao da IgE to-
tal e reactividade forte a alergéneos inalatorios, alimenta-
res varios ¢ antigénios vegetais e animais. Um outro ado-
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lescente apresentava apenas uma reactividade forte a
alergéneos inalatorios.

Pese embora o aspecto da mucosa esofagica possa ser
normal em até 30% dos doentes?, a maioria apresenta pelo

menos uma das alteragdes que compdem o espectro de

achados endoscopicos da EE ¢ que inclui erosdes longi-

Quadro 2 — Diagndstico Diferencial entre Esofagite Eosinofilica e Refluxo

Gastroesofafico

Caracteristicas Esofagite Eosinofilica  Refluxo Gastroesofagico
Clinica
Atopia Frequente Sem aumento prevaléncia
Hipersensibilidade alimentar Frequente Sem aumento prevaléncia
Sexo Masculino Indiferente
Dor Abdominal, vomito, Comuns (criangas
pirose pequenas) Comuns
Inpac@gﬁo Alimentar e Comum (criangas mais Incomum
Distagia velhas e adolescentes)
Exames Auxiliares Diagnéstico

Estrias mucosa (EDA) Muito comum Ocasional
?égz))s a traquealizada Caracteristico Incomum
pHmetria 24h Normal Alterada

Anatomopatologia
Esofago proximal Envolvido Nao envolvido
Esofago distal Envolvido Envolvido
Hiperplasia epitelial Muito marcada Marcada

> 20/cga ** 0-7/cga

Infiltragdo Eosinofilica

Blog. H2
Inibidor bomba protdes
Glucocorticoides

Dieta sem alergénios
especificos

Dieta elementar

Pode afectar todas as
camadas es6fago

Nao diminui com
tratamento anti-RGE

Tratamento
Pode ser util
Pode ser util
Util
Util

Util

Habitualmente limitado a
camada mucosa

Diminui com tratamento
anti-RGE
Util
Ut
Nao Util
Nio Util *

Nio Util *

EDA — Endoscopia Digestiva Alta; cga — campo de grande ampliagdo; * Excluindo co-
existéncia de hipersensibilidade alimentar; **> 15/cga segundo alguns autores
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tudinais, granulagdes, perda de padréo vascular, estenoses
focais ou de maior extensdo, pontuado branco (que cor-

responde a microabcessos de contetll-
do eosinofilico), friabilidade da mucosa
esofagica ao toque, e, mais frequente-
mente, traquealizagdo da mucosa pela
existéncia de constri¢des anelares trans-
versais da musculatura esofagica3?. As
endoscopias realizadas aos doentes
descritos revelaram quase todos os
padrdes atras descritos: mucosa esofa-
gica friavel, traquealizada e/ou estriada.

O diagndstico definitivo desta enti-
dade é anatomopatoldgico, observan-
do-se uma infiltragao eosinofilica das
diferentes camadas esofagicas, nao exis-
tindo ainda um claro consenso sobre o
grau de eosinofilia tecidular necessa-
rio para estabelecer o diagndstico de
EE3. Muito embora o critério utilizado
no nosso centro (> 20 eosinéfilos/cga)
seja consensual, ¢ considerado pruden-
te equacionar este diagnostico num
doente com > 15 eosinofilos/cgal-3-31.
Outros achados anatomopatologicos
descritos incluem a presenga de mi-
croabcessos eosinofilicos (atras referi-
dos), alongamento papilar e hiperplasia
epitelial basal.

O exame anatomopatoldgico reve-
lou em todos os doentes um infiltrado
eosinofilico esofagico (> 20 eosindfilos/
cga). Foram também descritas lesdes de
paraqueratose e presenca de células
cilindricas ciliadas (um doente), areas
de fibrose do corion (um caso) e pre-
seng¢a de epitélio pavimentoso estrati-
ficado com prolongamento irregular das
cristas interpapilares, espongiose e
exocitose (num outro caso). O terceiro
¢ quarto casos apresentavam ainda evi-
déncia de Gastrite cronica, identifican-
do-se no ultimo Hp a nivel do antro
gastrico.

Dada a frequente normalidade da
mucosa esofagica na endoscopia reco-
menda-se a realizagdo de biopsia inde-
pendentemente dos achados endosco-
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picos perante uma suspeita clinica importante32. O tercei-
ro caso descrito apresentava apenas mucosa esofagica
friavel e o primeiro ¢ quarto casos mucosa de aspecto
estriado, sendo o diagnostico de EE estabelecido pelos
achados anatomopatoldgicos. Muito embora o RGE se
caracterize também por um infiltrado eosinofilico
esofagico, este ¢ habitualmente em menor grau33, limitado
a camada mucosa ¢ ao segmento distal do esofago, por
oposi¢do ao atingimento transmucoso ¢ dos diferentes
segmentos esofagicos caracteristico da EE2131, Por este
facto se defende também a realizagdo de multiplas bidpsias
em diferentes segmentos esofagicos>*.

O Quadro 2 resume algumas das caracteristicas que
podem ajudar no diagnoéstico diferencial entre EE e RGE.

O intervalo de tempo entre o inicio dos sintomas ¢ a
realizacdo da primeira endoscopia foi descrito como sen-
do de trés a quatro anos!?-34, tal como nos casos por nds
descritos. Destacamos, no entanto, uma aparente dimi-
nui¢do do tempo até diagnoéstico de EE apos primeira ob-
servacdo dos dois ultimos casos, em provavel relagdo com
o equacionar desta hipotese diagnodstica numa fase mais
precoce, fruto da experiéncia com os primeiros casos.

A abordagem terapéutica ¢ variada, estando compro-
vada a eficicia de medidas de evicgdo do alergéneo ali-
mentar (e/ou outro) se estabelecida uma relagdo causal®>,
ou mesmo o recurso a dietas elementares no caso de sensi-
bilizagdo miltipla®S.

A realizagdo de dilatagdes por via endoscdpica € uma
opgdo terapéutica nos casos de estenose esofagica com
impactagdo alimentar, muito embora deva ser pontualmen-
te equacionada pelo risco de perfuragido e hemorragia!.

A corticoterapia sistémica (metilprednisolona 1,5 mg/
Kg/dia bid, durante quatro semanas) ¢ eficaz no tratamen-
to da EE!3. O recurso a fluticasona deglutida (250 pg/dose;
1000 pg bid, durante quatro a doze semanas)28:37
dicado sobretudo em doentes pediatricos, minimizando
os efeitos da administragdo sistémica, como sucedeu no
primeiro caso descrito em que o adolescente desenvolveu
um Cushing iatrogénico transitorio. O doente ¢ instruido
a deglutir ap6s activar o dispositivo inalador, sem recurso
a camara expansora, promovendo a ac¢ao topica do prin-
cipio activo. Devera também nao ingerir qualquer alimen-
to nos primeiros 30 minutos ap6s administrag@o do farma-
co. Uma outra forma de terapéutica topica descrita ¢ a
solugdo oral de budesonido38. Comparando a terapéutica
sistémica com a tdpica, a segunda apresenta igual eficacia
clinica e menor risco de efeitos laterais; a primeira parece
associar-se a uma melhor resposta histoldgica muito em-
bora esta ndo influencie o risco e/ou tempo até a uma
possivel recaida®®.

esta in-

O recurso a outros farmacos esta também descrito, no-
meadamente ao cromoglicato de sddio, com resultados
variaveis??4!, e ao quetotifeno*? e monteleukast com efi-
cacia demonstrada. O monteleukast parece ter eficacia com-
paravel 4 corticoterapia®3, muito embora a maioria dos au-
tores considere serem necessarios mais estudos randomi-
zados para a avaliagdo da mesma?. Mais recentemente, o
recurso a terapéutica bioldgica com anticorpo anti-IL5
(mepolizumab)** que bloqueia este importante mediador
inflamatodrio sintetizado pelos eosindfilos revelou eficacia.

A terapéutica combinada com inibidor de bomba de
protdes, corticoide topico e evicgdo de alergéneo respon-
savel (se detectado) foi descrita com taxas de sucesso
clinico e histologico na maioria dos doentes*. Ngo et al*0
publicou em 2005 um protocolo terapéutico pratico que
apos identificacdo do possivel mecanismo alergoldgico
envolvido (IgE ou ndo IgE mediado) e evic¢ao dos aler-
géneos potencialmente envolvidos, prevé a escalada para
corticoterpia topica, sendo a corticoterapia sistémica re-
servada para os casos refractarios. Diferentes autores
reforcam a importancia da confirmag@o anatomopatologica
da eficécia terapéutica com monitoriza¢ao do grau de infil-
tragdo eosinofilica esofagica’.

Um dos quatro doentes descritos foi medicado com
corticoterapia sistémica com sucesso terapéutico, pese
embora o desenvolvimento de um Cushing iatrogénico
transitorio. Dois casos foram medicados com fluticasona
deglutida com resolugdo sintomatica completa. O terceiro
caso apresentava-se assintomatico na altura do diagnos-
tico histologico, tendo completado ciclo de corticoterapia
inalada (mometasona) para RA. Por este motivo ndo foi
iniciado tratamento com fluticasona deglutida optando-
se por uma atitude espectante. Os autores questionam a
necessidade de reavaliagdo endoscopica e anatomopatolo-
gica dos doentes assintomaticos apds conclusdo da tera-
péutica instituida atendendo a elevada probabilidade de
recorréncia e consequente repeticdo de endoscopia em
fase de agudizacdo e instituigdo de novo ciclo terapéutico.

O prognostico dos doentes com EE ndo se encontra
bem estabelecido, quer pelos poucos estudos desenvol-
vidos quer pelo reduzido tempo de evolucao desde a des-
cri¢ao dos primeiros casos pediatricos. O tempo até a re-
solugdo sintomatica foi estimado por Assa’ad et al'® em
0.9 anos (£ 0.87) desde o estabelecimento do diagndstico.
Estdo descritas elevadas taxas de recorréncia, da ordem
dos 45 a 53%>1%39, sendo que alguns casos chegam mes-
mo a desenvolver corticorresisténcia com necessidade de
recorrer a imunomoduladores, como a azatioprina, para o
seu controlo”. Os nossos doentes tiveram uma resposta
clinica com apenas trés meses de tratamento e trés deles
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mantém-se assintomaticos. Destacamos o primeiro caso
descrito que se apresenta assintomatico quatro anos apos
o diagndstico o que pensamos poder relacionar-se com o
controlo de doenca alérgica efectuado. O terceiro caso
apresentou recorréncia sintomatica ao fim de um ano e
meio mas ndo tinha efectuado o tratamento preconizado,
estando planeada reavaliagdo endoscopica para decisdo
de novo ciclo terapéutico.

Assim, a EE apresenta-se na idade pediatrica como um
processo inflamatoério cronico e recidivante para o qual
ndo existe ainda um tratamento definitivo. Este facto as-
sociado ao aumento da incidéncia que se tem verificado,
resultara numa maior prevaléncia desta patologia na idade
pediatrica e adulta nos préximos anos.
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