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Resumo

Como  citar esse artigo. De A esofagite cosinofilica ¢ caracterizada por infiltrado de eosindfilos na mucosa esofagica que pode ocasionar modificagdes

Faria GE, Ferraz AR. Esofagite estruturais. Este trabalho objetiva relatar um caso de esofagite eosinofilica e sua evolugao com o tratamento. Ressaltamos

Eosinofilica: Relato de caso. Revista a importancia do diagnostico precoce ¢ melhor qualidade de vida a partir do tratamento instituido. Um individuo do

de Satde. 2017 Jan./Jun.; 08 (1): 37-40. género feminino, com queixa de dor toracica em opressdo e impactacdo de alimentos solidos, historia pessoal de atopia,
endoscopia digestiva alta e biopsias foi diagnosticada com quadro compativel com esofagite eosinofilica. Ap6s um ano de
tratamento, apresentou regressao do quadro. A esofagite eosinofilica ¢ uma doenga associada a patogenia imuno-alérgica.
Nos adultos ¢ comum disfagia, azia e impactagdo alimentar. O diagndstico ¢ feito por endoscopia digestiva e bidpsia com
visualizagdo de mais de 15 cosinéfilos/campo. E importante alertar a populagdo médica para o conhecimento da doenga
e seus diagnosticos diferenciais. A terapéutica oferece melhor qualidade de vida e menor risco de infiltragdo eosinofilica
da mucosa esofagica.
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Abstract

Eosinophilic esophagitis is characterized by eosinophil infiltrates in the esophageal mucosa that can cause structural
changes. This paper reports a case of eosinophilic esophagitis and its evolution with treatment. We emphasize the
importance of early diagnosis and better quality of life as a result from treatment institution. A female patient, complaining
of chest pain and oppression, and solid food impaction, with a history of atopy, and upper digestive endoscopy and
biopsies was diagnosed with eosinophilic esophagitis. After one year of treatment, the patient showed regression of the
condition. Eosinophilic esophagitis is a disease associated with immuno-allergenic pathogenesis. In adults, dysphagia,
heartburn and food impaction are common. The diagnosis is made by digestive endoscopy and biopsy with visualization
of more than 15 eosinophils per field. It is important to alert medical professionals to the characteristics of the disease and
its differential diagnoses. Therapy offers better quality of life and less risk of eosinophilic infiltration of the esophageal
mucosa.

Keywords: Esophagitis; Eosinophilic esophagitis; Endoscopy

A esofagite eosinofilica ¢ uma doenca cronica
de carater inflamatorio e de provavel origem imuno-
alérgica. E caracterizada pela presenca de infiltrados
de eosindfilos na mucosa esofagica que pode ocasionar
modificagdes estruturais em longo prazo e disfun¢do
do orgao. A profundidade da infiltragdo eosinofilica
determina a apresentagdo clinica'.

O quadro clinico varia com a idade, nos adultos,
sendo comuns a disfagia, impactacdo alimentar ¢ a
dor toracica, enquanto que nas criangas, disfagia,
regurgitacdo, vOmitos e menos frequentemente, o
déficit de crescimento! >,

O diagnostico se baseia na clinica, achados
endoscopicos e histologicos. No exame endoscopico
¢ possivel observar desde uma aparéncia normal
do 6rgdo, até uma mucosa esofdgica com presenca

de estrias longitudinais, exsudatos esbranquicados,
formagdes anclares e estreitamento do Ilumen,
devendo ser realizada biopsia do terco proximal e
distal do 6rgdo para confirmagdo'>. A profundidade
da infiltragdo eosinofilica determina a apresentagdo
clinica. A esofagite eosinofilica estd associada a atopia
ou alergia. E uma doenca emergente mundialmente, o
que nao se sabe ser devido a uma maior incidéncia,
assim como de outras doencas alérgicas, ou devido a
um maior nimero de diagnosticos nos ultimos anos
por uma maior difusdo de conhecimentos sobre a
afeccdo’.

Este trabalho objetiva relatar um caso de
esofagite cosinofilica e sua evolugcdo a partir do
tratamento utilizado, ressaltando a importancia do
diagndstico precoce na melhoria da qualidade de vida
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da paciente a partir do tratamento instituido.

Um paciente do género feminino, com 28 anos,
queixou-se de dor toracica intermitente, em opressao,
associada a impactacdo de alimentos so6lidos, historia
pessoal de rinite alérgica desde a infancia, com crises
diarias de intenso prurido nasal, faringeo e ocular,
acompanhado de lacrimejamento.

Procurou consultério de gastroenterologia apos
dois meses de disfagia para solidos, quando houve um
importante episddio de impactacdo alimentar seguido
de vomito induzido. Realizou endoscopia digestiva
alta que evidenciou pequenas placas esbranquicadas,
firmemente aderidas a mucosa, ¢ pequenas areas de
hiperplasia glandular, além de formacdes anelares
no esdfago. O teste da uréase foi negativo ¢ foram
realizadas biopsias que evidenciaram um quadro
morfologico compativel com esofagite eosinofilica
(mais de 30 eosinofilos/HPF), como pode ser visto na
imagem abaixo (Figura 1).

Foi instituido tratamento com fluticasona

Figura 1. Acervo pessoal (Endoscopia Digestiva Alta — 2014).

250mcg (2 jatos via oral de 12/12h, deglutido, seguido
de 30 minutos sem alimentagdo, por 12 semanas) e
esomeprazol 140mg (1 comprimido em jejum por 8
semanas), além de restri¢ao alimentar de leite, ovos,
soja, farinha, améndoa e pescado.

Em consulta com especialista em alergia e
imunologia para realizacao de teste de puntura (prick
test), obteve-se como resultado uma reagao forte para
os acaros D. pteronyssinus e B. tropicalis, e negativo
para fungos (fungos III), pdlen (Lolium sp), alimentos
mais usados na dieta da paciente (leite, clara de ovo,

gema de ovo, carne suina, camarao, gluten e pescado),
insetos (antigenos salivares de mosquito) e latex.

Deu-se inicio ao uso de imunoterapia especifica
sublingual na concentragdo de 1/10.000 com a seguinte
composicdo: 50% Dermatophagoides pteronyssinus
e 50% Blomia tropicalis (acaros que demonstraram
reacdo forte no teste alérgico — prick test). O esquema
terapéutico iniciou com duas gotas na primeira e
segunda doses, quatro gotas na terceira ¢ quarta dose,
seis gotas a partir da quinta dose por seis meses,
com a recomendagdo de manter sob-refrigeragao
adequada (geladeira — 2 a 8 °C). Apo6s aplicagdo, a
paciente nao deveria ingerir 4gua ou alimentos por 10
minutos. Iniciou-se também o uso de dicloridrato de
levocetirizina (Smg por 10 dias), prednisona (40mg
por 5 dias), cloridrato de olopatadina colirio e furoato
de fluticasona spray nasal 27,5mcg.

Com o inicio do tratamento medicamentoso a
paciente reportou remissdo dos sintomas e¢ melhora
do quadro. A endoscopia ap6s um ano de tratamento
mostrou-se dentro da normalidade, evidenciando
esofago com trajeto e distensibilidade preservados,
estando recoberto por mucosa integra em toda a sua
extensdo, mantendo a visualizagdo da trama vascular
submucosa. Nao foram observadas formagoes
anelares, sulcos longitudinais ou edema na mucosa. A
pesquisa de hérnia de hiato foi negativa e as bidpsias
realizadas nas mucosas dos tergos proximal e distal
do esdfago apresentaram-se sem critérios histologicos
para esofagite eosinofilica (Figura 2).

No momento da redacao deste artigo, a paciente
continuava em uso de imunoterapia, seis gotas diarias,
com regressao do quadro, sem queixas de dor e/ou
impactacdo alimentar.

A esofagite eosinofilica é associada a patogenia
imuno-alérgica, sendo comum em torno 50 a 80% dos
pacientes um quadro de atopia pela presenca de asma,
dermatite atopica ou rinite, além de ser comum o
historico familiar positivo®. Apresenta uma incidéncia
de 0,4%, sendo mais comum no sexo masculino (3:1)
e mais prevalente por volta dos 30 anos de idade. Nos
adultos é mais comum a disfagia, pirose e impactagao
alimentar!.

Observa-se um aumento da prevaléncia da
doenca, que pode ser devida a um maior nimero de
diagnosticos, assim como também da incidéncia
da doenca devido a um maior numero de doencgas
alérgicas . A esofagite eosinofilica é a segunda maior
causa de esofagite cronica, atras apenas da doencga
do refluxo gastroesofagico (DRGE), sendo causa
frequente de disfagia'.

O diagnostico € feito por endoscopia digestiva
alta sendo comum a presenc¢a de edema, mucosa friavel,
estrias longitudinais, exsudatos esbranquicados, anéis
circulares e estreitamento do lamen, e realizacdo de
biopsia com visualizacdo de mais de 15 eosinofilos
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Figura 2. Acervo pessoal (Endoscopia Digestiva Alta —2015).

por campo em uma ou mais bidpsias. E importante
a exclusdo de outras patologias que possam levar
a infiltragdo da mucosa esofagica por eosinoéfilos,
embora normalmente em menor nimero, tais como
gastroenterite  eosinofilica, doengca do refluxo
gastroesofagico, doenga  inflamatdria intestinal,
infecOes parasitarias, sindrome hipereosinofilica,
doengas do tecido conjuntivo e candidiase esofagica.>’

O principal diagnoéstico diferencial ¢ feito com
a DRGE, devido a sua alta prevaléncia e a semelhanga
do quadro clinico com a esofagite eosinofilica. No
entanto, na DRGE o paciente obtém resultados com
o uso de inibidores de bomba de protons, diferente da
esofagite eosinofilica, em que o uso de terapia com
reducdo de acido tais como antidcidos, inibidores
de bomba de protons e antagonistas do receptor H,
da histamina, ndo promove melhora clinica. Além
disso, na esofagite eosinofilica a mensuracdo do pH
¢ normal>¢3,

Os alimentos e inalantes alérgenos representam
os fatores mais importantes na progressdo da doenga’.
E importante a realizacdo de um estudo alergologico,
bem como as suas possiveis implicagdes na abordagem
terapéutica desta patologia’. Os testes cutdneos sdo
capazes de identificar nos pacientes a sensibilizagao
a alérgenos, permitindo uma adequagdo dietética
correta, a fim de alcancar a remissdo dos sintomas € a
normalizagdo da biopsia’!!.

Como ¢ uma doenca de base imuno-alérgica,
a corticoterapia ¢ uma das bases do tratamento. Os
esteroides de uso sistémico devem ser usados nos
casos mais graves para alivio rapido dos sintomas,

’
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sendo o uso topico (com fluticasona ou beclometasona)
eficaz no tratamento de adultos e com menos efeitos
adversos>'2. Em casos de estenose de esdfago ndo
reversiveis com o tratamento, € possivel realizar
dilatagdes endoscopicas do oOrgdo a fim de uma
melhora dos sintomas e permitir a alimentagao, apesar
de envolver riscos como a perfuragdo®®.

O objetivo do tratamento ndo estd totalmente
esclarecido, com questionamentos se deveria ser
realizado até melhora do quadro clinico ou até a
resolugdo completa do infiltrado de eosinofilos?.

A esofagogastroduodenoscopia (EGD) com
biopsias ¢ o exame histologico da mucosa esofagica
sdo requeridos ndo s6 para estabelecer o diagndstico
de esofagite eosinofilica, mas verificar a resposta ao
tratamento, avaliar a remissdo da doenca, documentar
e dilatar estenoses e avaliar a recorréncia dos sintomas.
Endoscopias repetidas com bidpsias sdo necessarias
para monitorar a progressao da doenga, assim como a
eficacia do tratamento'*'3.

O tratamento permite a remissdo dos achados
histologicos como também melhora do quadro clinico,
a partir da melhora da dismotilidade do es6fago
causada pela esofagite eosinofilica, reduzindo a
disfagia e impactag@o alimentar, o que pode ser visto
em exames como a manometria, embora ela ndo
seja um dos critérios diagndsticos para a doenga,
ja que nenhum padrdo manométrico especifico foi
identificado para a esofagite eosinofilica'e.

Esta paciente, além de achados classicos
na primeira endoscopia, tinha um quadro clinico
caracteristico da doenca, preenchia critérios como
historia pessoal de atopia e a biopsia esofagica revelou
uma quantia maior de eosindfilos por campo do que
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o recomendado, possibilitando o diagndstico. A
paciente iniciou também o tratamento com inibidor
de bomba de prétons, mas foi apenas com o inicio do
uso de corticosteroides que houve melhora do quadro
clinico.

Com oresultado do prick test, elapode abandonar
as restrigdes alimentares, que deixaram de ter um papel
fundamental na terapéutica, tendo em vista a auséncia
de reagdo para antigenos alimentares, iniciando-se
uma terapia baseada em imunoterapia especifica para
0s acaros reagentes no teste alérgico.

A paciente fez uso de corticoide sistémico
(prednisona) a fim de interromper a crise em que se
encontrava (episdédios de impactagdo alimentar), e
ap6s um curto periodo de uso, seguiu com o uso tépico
de fluticasona para melhor tratamento ¢ controle
da doenga, explicado pela sua base imuno-alérgica,
havendo remissdo total dos sintomas e achados
endoscopicos, o que nem sempre € observado em todos
0s pacientes.

Pode-se concluir que é necessario alertar a
populagdo médica sobre aimportancia do conhecimento
da esofagite eosinofilica, uma doenga emergente
atualmente, e seus diagnésticos diferenciais. A
terapéutica adequada oferece uma melhor qualidade
de vida e um menor risco de infiltragdo eosinofilica da
mucosa esofagica, impedindo modifica¢des estruturais
no eséfago e o estreitamento do limen do 6rgdo com
consequente impactacao alimentar. Além disso, ainda
sd0 necessarios novos estudos sobre a patogénese da
doenca e novos meios de diagnosticos e também que
permitam monitorar a remissdo da doenga de forma
menos invasiva.
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