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Laso clinico
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o ldentificacao: HMAA, sexo masculino, 15 anos;

o Antecedentes pessoais: asma(diagnosticada aos 9 anos) e alergia a acaros;

o Antecedentes Familiares:

Mae: 45 anos, asma, hérnia do hiato e pdlipos intestinais;

Pai: 52 anos, episddios de “engasgamento” desde ha cerca de 10 anos;

o Motivo de internamento: disfagia, sialorreia com sensac¢ao de corpo estanho e

vomitos. ‘




Joenca actual

o Recorreu a Urgéncia Pediatrica do HSM a 27 de Fevereiro de 2007, 20 horas

apos inicio dos sintomas;

o Episddio semelhante no més anterior, com resolucao aparente apds algumas

horas;

o Queixas de pirose ocasional com 2 meses de duracao;

EDA (urgéncia): “pedaco de carne impactado no eséfago, muito dificil

ﬂ::> de remover”. Apds a desfragmentacdo mecanica do conteudo

visualizaram-se nos 2/3 distais do eséfago “laceracbes, ulceras

profundas e ligeira estenose ulcerada”




Exames Complementares

o EDA (dia seguinte): “Eséfago com ulceras
circunferenciais superficiais, provavelmente
relacionadas com impacto alimentar. Junto a
transicao EG observa-se laceracao superficial

com fundo nacarado com cerca de 1cm as

5h”

Conclusdo: Ulceras esofagicas sugestivas de

estase.




Bidpsia - hiperplasia da camada

epitelial basal e extensa infiltracao

eosinofilica da mucosa

| Esofagite Eosinofilica
N J -

Marco 2008

Inicia terapéutica com fluticasona deglutida (250ug,3/dia) durante 2 meses




o Estudo radiolégico com papa baritada: nao demonstrou alteragdes no calibre ou na

motilidade do esdéfago;

o Cultura de Helicobacter pylori negativa;

o Cultura de fungos negativa;

o pHmetria de 24 horas — Negativa;

o Consulta de alergologia. Analiticamente: IgE total de 265.00 kU/L (valor referéncia<8s).




Exames Complementares

EDA de Controlo - 4 meses ap0s cessacao terapéutica

Janeiro 2009

I

Mantém caracteristicas morfo-histopatoldgicas apesar da terapéutica ‘




. [ Esofagite Eosinofilica ]
O



Esofagite Eosinofilica

Introducao

o Patologia crdnica;

o ldade pediatrica e adulta;

o 1990: entidade distinta do RGE;

o Componente alérgico importante, estudos de pH normais e fraca resposta a

supressao acida pela bomba inibidora de protdes.
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Epidemiologia
Mais prevalente em :

o Criancgas
o Sexo masculino
o Racga caucasiana

o Paises desenvolvidos
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Etiologia e patogénese

Os alergénios tém um papel importante na etiologia desta patologia :

o Alergénios alimentares
o Aero-alergénios

o Padrao atopia familiar

Patogénese:

o Th2
o -3 ell-5

o Processo IgE mediado
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Manifestacoes clinicas

< 2 anos 2-12 anos Adulto

- Perturb. Comport.

) -Vomitos -Disfagia
Alimentar &
- Défice de ) - Impactacao
) - Dor abdominal .p ¢
crescimento alimentar

- Refluxo gastro-
esofagico
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Sintomas

Gastrointestinais =

Impactagao alimentar
Nauseas e vomitos

Dor Abdominal

Disfagia

Pirose

Perturb. Comport. alimentar

Défice de crescimento

Pesquisar...

==

Dor retro-esternal

Rinite

Asma

Alergias
Dermatite atdpica
Rouquidao

Tosse

Patologia do sono
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o Sintomas e apresentacao endoscdpica sugestivos de EE;
o Histologia;
o > 15 eosinéfilos/campo de grande ampliacdo (bidpsia
esofagica)
o0 Biodpsias gastricas e duodenais normais

o pHmetria negativa;

First Internacional Gastrointestinal Eosinophilic Research Symposium (FIGERS)
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Apresentacao endoscépica

o Espessamento da mucosa esofagica;
o Sulcos na mucosa esofagica;

o Exsudados;

o Estenoses;

o Anéis circulares empilhados ou

“traquealizacao”;
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Tratamento

1. Eliminag¢ao de um ou varios alimentos "suspeitos", de acordo com os

testes cutaneos (ndo aplicavel nos doentes com testes cutaneos negativos)

2. Dieta oligoantigénica (para os doentes com testes cutaneos negativos),
gue permite uma série de alimentos nao considerados como potenciais

"agressores" ( vegetais, maca cozida, arroz, azeite, sal, acucar, borrego)

3. Dieta Elementar
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Tratamento

Corticoterapia local

Fluticasona deglutida- alivio dos sintomas durante 4 meses (faltam estudos)

Montelukaste (Inibidor dos leucotrienos):

- Bloqueio da quimiotaxia dos eosinofilos.

- Diminui¢ao da migragdao e acumulagao dos eosindfilos.
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Tratamento

Mepolizumab (Ac monoclonal humanizado bloqueador de IL-5):

- Bloqueio da regulagao dos eosindfilos pelo IL-5.

- Diminuicao da inflamagdao mediada por eosindfilos.

Azatioprina e 6-Mercaptopurina (imunomodeladores):

- Alternativa potencial a terapia com corticoesterdides,

diminuindo os efeitos secundarios da sua utilizacao cronica.
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Tratamento

Dilata¢ao endoscdpica do Lumen

o Em doentes que nao respondem a terapéutica médica e que tém
anéis estendticos;
o Alto risco de perfuracao e dilaceracdao do eséfago (Fox et al,

Straumann et al);




Esofagite Eosinofilica

r

Bibliogrartia

o Furuta GT, Liacouras CA, Collis MH, et al. Eosinophilic esophagitis in children and adults: a systematic
review and consensus recommendations for diagnosis and treatment. Gastroenterology 2007;
133:1342-1363;

o Gongalves C, Silva F, Cotrim I. Esofagite eosinofilica. ) Port Gastrenterologia 2005; 12:172-176;

0 Gupte AR, Draganov PV. Eosinophilic esophagitis. World J Gastroenterology 2009; 15(1):17-24;




