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RESUMO

Introducdo: A esofagite eosinofilica (EEo) é uma doenca ganhando cada vez mais
destaque no cotidiano de gastroenterologistas e alergologistas visto que sua prevaléncia
vem aumentando e, hoje, é considerada a segunda causa mais comum de esofagite
crénica, atras da doenca do refluxo gastroesofagico. A identificacdo do perfil clinico e
epidemioldgico desses pacientes, da presenca de outras doengas atopicas relacionadas ao
quadro e o conhecimento dos principais arsenais terapéuticos disponiveis € de grande
importancia, pois e considerada uma doenga relativamente recente, cronica e recidivante,
para qual ainda existem muitas controvérsias na literatura atual. Métodos: Estudo
observacional retrospectivo, com coleta de dados secundarios e abordagem quantitativa.
Mediante prontuarios de pacientes diagnosticados com EEo atendidos em consultério
privado do sul de Santa Catarina de 2015 a 2018. Resultados: Foram incluidos 11
pacientes, com predominio do sexo feminino (54,5%), idades entre 19 e 34 anos (90,1%),
possuindo estado civil solteiro (66,7%). Dentre as atopias associadas, ressaltou-se a
alergia alimentar (90,9%) e alergia a animais (54,5%). A maioria com historia familiar de
manifestacdes atopicas (81,8%). Quando avaliadas as comorbidades prevalentes, houve
predominio de intolerancia a lactose (25%). Realizam algum tratamento para a EEo
(100%), predominando uso exclusivo de Inibidores da Bomba de Prétons (IBP) (27,3%).
Concluséo: Perfil epidemiolégico dos pacientes com EEo atendidos em um consultério
privado na regido de Criciuma sdo mulheres com idade entre 19-34 anos, solteiras,
apresentando atopias principalmente alergia alimentar e alergia a animais, com histéria
familiar de atopias, possuindo intolerancia a lactose concomitante e em tratamento para
EEo com IBP.

PALAVRAS-CHAVE: Esofagite Eosinofilica, perfil epidemioldgico, doencas atopicas.



ABSTRACT

Introduction: Eosinophilic esophagitis (EEo) is a disease that has been gaining
increasing prominence in the day-to-day of gastroenterologists and allergists since its
prevalence is increasing and, today, it is considered the second most common cause of
chronic esophagitis, only behind gastroesophageal reflux disease. The identification of
clinical and epidemiological profile of these patients, as well as the presence of other
atopic diseases related to the condition and the knowledge of the major available
therapeutic arsenals is of great importance, since it is considered a relatively recent,
chronic and relapsing disease, to which still exists many controversies in the current
literature. Methods: Retrospective observational study, with secondary data collection
and quantitative approach. Using medical records of patients diagnosed with EEo treated
in a private practice in southern Santa Catarina from 2015 to 2018. Results: Eleven
patients were included, with a predominance of females (54.5%), aged between 19 and
34 years old (90.1%), having a single marital status (66.7%). There are other associated
atopic diseases with emphasis on food allergy (90.9%) and allergy to animals (54.5%).
The majority had a family history of atopic manifestations (81.8%). When prevalent
comorbidities were evaluated, there was a predominance of lactose intolerance (25%).
They performed some treatment for EEo (100%) with a predominance of exclusive use
of Proton Pump Inhibitors (PPI) (27.3%). Conclusion: Epidemiological profile of
patients with EEo treated in a private practice in the region of Cricitma are women aged
between 19-34 years, single, presenting some kind of atopic disease specially food allergy
and allergy to animals, with a family history of atopic manifestations, presenting
concomitant lactose intolerance and in specific treatment for EEo with PPI.

KEYWORDS: Eosinophilic esophagitis, epidemiological profile, atopic diseases.



INTRODUCAO

A esofagite eosinofilica (EE0) € uma entidade reconhecida como doenca desde
1993, cuja importancia no meio clinico vem ganhando espaco devido ao aumento de sua
prevaléncia em paises do ocidente e em areas com melhores niveis socioeconémicos.
Trata-se de um distarbio inflamatdrio crénico esoféagico, representado por uma infiltragéo
composta predominantemente por eosindfilos na mucosa esofagiana associado a presenca
de sintomas sugestivos de acometimento do 6rgao, estando fortemente associado a outras
doencas atdpicas (1).

De acordo com Dellon (2), a prevaléncia é estimada em 0,5 a 1 caso a cada 1000
pessoas enquanto que a incidéncia é de 6 a 13 novos casos a cada 100.000 pessoas ao ano.
A doenca pode afetar pessoas de qualquer idade, porém, ha um predominio em homens
brancos adultos 3 a 4 vezes mais que em comparacao com mulheres da mesma faixa etaria
(2).

A generalidade das manifestac6es clinicas dificulta o seu diagnostico, pois grande
parte dos sintomas guarda certa similaridade clinica com a Doenca do Refluxo
Gastroesofagico (DRGE). Desse modo, é importantissimo levar em consideracdo a
evolucdo da doenga e o histdrico de sintomas que o0s pacientes apresentam para afastar
outros diagndsticos diferenciais. Embora nenhum sintoma seja patognomonico de EEo,
disfagia e impactacdo alimentar direcionam o raciocinio clinico para EEo enquanto que
pirose associada a dor abdominal se relaciona, mais comumente, a DRGE (3).

Existem fortes evidéncias demonstrando que pacientes com atopia estdo mais
suscetiveis a desenvolver EEo do que a populagdo em geral. Aproximadamente 50 a 80%
dos pacientes pediatricos e 40 a 60% dos pacientes adultos com EEo possuem alguma
comorbidade atopica (4). As doencas atOpicas mais prevalentes sdo rinite, asma e
dermatite atopica (5).

N&o existe um exame especifico que faca, isoladamente, o diagnostico de EEo.
Desse modo, a analise histopatologica compativel com os achados de EEo, de forma
isolada, ndo confirma o diagnostico, necessitando-se, também, de sintomatologia
compativel de acometimento do 6rgdo e exclusdo de outras causas de infiltracdo
eosinofilica na mucosa esofagica (1). O achado de disfungdo esofagica é um critério
obrigatério para o diagnostico de EEo. Com relacdo ao critério histoldgico, séo
recomendadas pelo menos 6 bidpsias de, no minimo, 2 locais diferentes da mucosa

esofagica para aumentar a sensibilidade da procura por infiltrados eosinofilicos. Devem



ser contados pelo menos 15 eosinofilos por campo, fazendo com que esta seja uma forma
adicional de diferenciar EEo de DRGE (que, geralmente, possui menos de 5 eosinofilos
por campo) (5). Um escore denominado EREFS (Exudates, Rings, Edema, Furrows and
Strictures) foi elaborado para auxiliar na avaliacdo dos achados endoscépicos de EEo
porém, sozinho, ainda € insuficiente para diagnosticar e monitorar sua atividade (6).

A abordagem terapéutica da EEo baseia-se na “triade dos 3 Ds”, composta por:
dieta, drogas e dilatacdo (7). O objetivo da terapia dietética ndo é apenas induzir a
remissdo clinica e histolégica da EEo, mas, principalmente, excluir um gatilho dietético
especifico, mantendo-a em remissé@o por periodo prolongado (8). Com relagéo a terapia
medicamentosa, o0 uso de inibidores da bomba de préton (IBP) e/ou esteroides inalatdrios
deglutidos mostraram-se eficazes no controle da EEo (1). A dilatacdo endoscépica
melhora a disfagia em ¥ dos adultos que apresentam calibre esofagico reduzido (95% IC
= 58 - 93%), entretanto, ndo atua sobre a inflamacao esofagica. Drogas antialérgicas, até
0 momento, ndo apresentaram efeitos relevantes sobre os sintomas e inflamacéo esofagica
causada pela EEo (5).

Segundo Veiga et al. (1), diversos estudos tém sido publicados acerca do tema nos
ultimos 10 anos, embora ainda existam controveérsias e dificuldades quanto a seu
diagndstico, tratamento e historia natural.

Assim sendo, neste estudo, os aspectos clinicos e epidemioldgicos de pacientes
com EEo, tratados em um consultorio privado na cidade de Criciama/SC, foram
analisados e comparados, de modo a avaliar a ocorréncia de outras doencas atopicas na
populagéo estudada, os tratamentos utilizados por estes pacientes e a presenca de outras
comorbidades em geral.

METODOS

O estudo foi realizado em um consultério particular, no municipio de
Criciima/SC. Foi realizado um estudo observacional retrospectivo, descritivo, com
abordagem quantitativa e coleta de dados secundarios. Foram avaliados prontuarios de
pacientes diagnosticados com esofagite eosinofilica e que foram atendidos em uma
clinica na cidade de Criciima/SC, desde abril de 2015 até abril de 2018. A pesquisa
engloba pacientes com EEo, levantando dados sobre idade, género, historia familiar
positiva para EEo, estado civil, historia de atopia, comorbidades concomitantes a EEo, e

a realizacédo de tratamento de suas doengas.



A amostra é composta por 11 pacientes com diagnostico de EEo, sendo a coleta
de dados realizada por académicos de Medicina, voluntarios da UNESC. Foram incluidos
pacientes acima de 18 anos de idade, que iniciaram 0 acompanhamento no periodo
abrangente do estudo. Foram excluidos do estudo os prontuérios incompletos ou ilegiveis.
A pesquisa foi aprovada pelo comité de ética da UNESC, sob o parecer de numero
2.744.824.

Os dados foram analisados com auxilio do software IBM Statistical Package for
the Social Sciencies (SPSS) versdo 21.0. As varidveis quantitativas foram expressas por
meio de média e desvio padrdo. As variaveis qualitativas foram expressas por meio de

frequéncia e porcentagem.

RESULTADOS

Foram avaliados neste estudo os prontuérios de 11 pacientes com diagndstico de
EEo atendidos em um consultorio particular, no municipio de Criciuma/SC, entre 0s anos
de 2015 e 2018. A tabela 1 ilustra o perfil dos pacientes diagnosticados com EEo
incluindo idade ao diagndstico, sexo e estado civil dos supracitados.

Diante da analise dos dados percebeu-se que a faixa etaria dos participantes variou
entre 18 e 39 anos de idade, com uma idade média de 27 anos. Na avaliagdo do género,
houve um equilibrio entre 0s sexos, com 54,5% sendo do sexo feminino. Em relacéo ao
estado civil, houve uma prevaléncia com 72,7% de pacientes solteiros. O ano de
diagndstico prevalente foi 2017, com 45,5%, seguido pelo ano de 2016, com 36,4%.

A tabela 2 ilustra a avaliacdo de histéria familiar de atopia, de outras
comorbidades concomitantes e do tratamento medicamentoso dos pacientes
diagnosticados com EEo. A histdria familiar de EEo foi negativa em 90,9% dos parentes
de 1° grau dos pesquisados, porém, 81,8% dos familiares apresentam alguma
manifestacdo atopica. A presenca de alguma outra comorbidade € positiva em 72,7% dos
pacientes, sendo a intolerancia a lactose a mais prevalente com 25% dentre 0s
pesquisados. O inibidor da bomba de protons (IBP) é, isoladamente, 0 medicamento mais
utilizado, representando 27,3%, enquanto que o esquema combinado de IBP + corticoide
inalatério por via oral corresponde por 18,2% dos casos.

A tabela 3 informa sobre os sintomas e as doengas atopicas dos pacientes
pesquisados. Impactacdo alimentar, pirose e dor abdominal e/ou epigastrica representam,

cada, 36,4% dos sintomas a apresentacdo. Disfagia, ndusea e vomitos representam, cada



um, 27,3% dos sintomas clinicos. A recusa alimentar apresenta a menor prevaléncia, com
18,2%. Os dados ultrapassaram 100% pelo fato dos pacientes apresentarem mais de um
sintoma concomitante.

Dentre as atopias investigadas, a alergia alimentar é a mais prevalente ocorrendo
em 90,1% dos pacientes, seguida pela alergia alimentar 54,5%, asma 45,5%, rinite
alérgica 36,4% e dermatite atopica 27,3%. Alergia medicamentosa e a insetos/polen se
mostraram presentes em apenas 18,2%, cada.

DISCUSSAO

O perfil epidemiolégico dos pacientes com EEo e associacdo com doengas
atopicas em um consultorio privado é importante para promover uma suspeita diagnostica
mais embasada e um manejo terapéutico eficiente, visto o carater recente da doenca.
Desde o0 Consenso e Recomendacges de 2007, a producéo cientifica sobre o tema dobrou
e diversas séo as pesquisas em andamento (9).

A faixa etaria do presente estudo encontrou-se proxima do intervalo esperado para
0 desenvolvimento da EEo com 27,73 £ 6,76 anos, valor similar aos estudos de Dellon
(2) e Sperry et al. (10), realizados nos Estados Unidos da América, 0s quais obtiveram
respectivamente um valor de 33,5 £ 17,1 e 27 anos.

Em relacdo ao género, em nosso estudo houve uma prevaléncia de 54,5% para o
sexo feminino, encontrando divergéncia com o estudo de Dellon (2), realizado com a
populacdo norte americana, no qual foi encontrado uma prevaléncia de 64,9% de
individuos do sexo masculino. O estudo de Sperry et al. (10) encontrou uma prevaléncia
masculina ainda maior, de 76%. Os autores imaginam que esta diferenca possa estar
relacionada a uma amostragem relativamente pequena do presente estudo e a auséncia de
dados sobre a prevaléncia de EEo no Brasil, sendo que a literatura baseia-se em estudos
internacionais.

N&o encontramos trabalhos na literatura que confirmem ou refutem os dados sobre
o0 estado civil e 0 ano de diagnostico dos pacientes. Entretanto, vale ressaltar que o estudo
de Sousa, Costa e Barbosa (11) argumenta que o aumento da prevaléncia da EEo é real e
ndo apenas uma suspeita clinica.

Analisando a tabela 2, em relagéo a histdria familiar de manifestagdes atopicas, a
maioria dos pesquisados (81,8%) possui parentes de 1°grau com histdria atopica positiva.

O estudo norte americano de Mohammad et al. (12) encontrou um resultado de 43,2% de



historia familiar de atopia, enquanto que o estudo brasileiro de Rodrigues et al. (13)
alcancou um resultado de 23%. Os autores supdem que tais resultados conflituosos
tenham ocorrido pelos tamanhos de amostras diferentes de cada estudo.

Quanto a presenca de comorbidades, encontramos positividade em 72,7% dos
pacientes, sendo a intolerancia a lactose a mais prevalente (25%). As comorbidades mais
encontradas por Leigh e Spergel (14) foram neuropsiquidtricas (20%), doencas
inflamatorias intestinais (17,4%) e doenca celiaca (3,4%). Os autores acreditam que o
desencontro dos dados se deve a diferenca de tamanho entre as amostras.

O esquema terapéutico farmacoldgico mais prevalente em nosso estudo é o uso
exclusivo de IBP (27,3%), seguido pela terapia combinada de IBP + corticoide inalatério
por via oral (18,2%). O tratamento medicamentoso prevalente encontrado na literatura é
o IBP em monoterapia (61%) em seguida a combinacdo de IBP + corticoide inalatério
(21%) (14). Estudos clinicos recentes demonstram que a monoterapia com IBP diminui a
regulacdo inflamatdria elaborada por linfécitos th2 nos pacientes com EEo, gerando
diminuicdo dos sintomas (15, 16).

A tabela 3 demonstra os sintomas mais prevalentes a apresentacao e a presenca de
doencas atdpicas na amostra estudada. E importante salientar que ndo existem sintomas
ou sinais ao exame fisico patognoménicos de EEo. A clinica é muito variavel,
principalmente devido a abrangéncia etaria da doenca (1).

A impactacdo alimentar (36,4%), pirose (36,4%) e a dor abdominal e/ou
epigastrica (36,4%) foram os sintomas mais comumente encontrados em nosso estudo.
De acordo com a literatura, os pacientes adultos apresentam, mais comumente, a disfagia
(70 - 80%) e a impactacdo alimentar (33 — 50%) como os principais sintomas (5, 17),
entretanto, a dor abdominal é um sintoma mais prevalente da populacdo pediatrica.
Evidéncias atuais sugerem que os sintomas de impactacdo e disfagia em adultos é
resultado de um remodelamento do tecido esofagico como progressao da doenca apds
periodo sem intervencao terapéutica (18, 19).

Disfagia (27,3%) ndo foi o sintoma mais prevalente em nosso estudo, apesar da
disfagia ser considerada um dos sintomas mais comuns relacionados a EEo em adultos
(14). Os autores imaginam que esta diferenca possa estar relacionada a uma amostragem
relativamente pequena do presente estudo.

Néauseas/vomitos foram identificados em 27,3% dos pacientes pesquisados. Em

contrapartida, a literatura acredita que esses sintomas sdo encontrados em menos de 15%



dos pacientes (14). Os autores imaginam que esta diferenca possa estar relacionada a uma
amostragem relativamente pequena do presente estudo.

Todos os pacientes da amostra estudada apresentam doencas atdpicas
concomitantes. A literatura demonstra que existe uma forte relacéo entre doencas atopicas
e EEo, incluindo asma, rinite alérgica, dermatite atopica e alergia alimentar, de forma que
seus diagnosticos tendem a ser mais precoces que o diagnéstico da EEo. A alta
prevaléncia dessas doencgas em pacientes com EEo fortifica a hipdtese de uma patogénese
em comum (20).

A atopia mais prevalente foi alergia alimentar com 90,9% dos pacientes
acometidos, valor semelhante ao encontrado por Penfield et al. (21). Estudos indicam que
embora a alergia alimentar possua algum grau de relagdo com a EEo, seus mecanismos
ainda ndo sdo evidentes. Sugere-se que estejam relacionados a alguma proteina dietética
que ative um fendtipo de linfocito T-helper tipo 2 de forma comum (22).

Dentre as aero alergias estudadas, encontramos pacientes com alergia a animais
(54.5%), asma (45,5%), rinite alérgica (36,4%) e alergia a polén/insetos (18,2%). Estudos
relatam que a falta de resposta as mudancas dietéticas em alguns pacientes com EEo,
sugere a presenca de outros antigenos ndo alimentares como desencadeantes da doenca
(23).

Atkins (23) formula que a exposicdo da mucosa esofagica do paciente
sensibilizado as particulas de polen inaladas e posteriormente deglutidas, pode gerar uma
exacerbacdo do quadro de EEo. Inclusive, em alguns pacientes, a ingestdo de alimentos
contendo antigenos que reagem de forma cruzada com alérgenos de pdélen pode ser o
gatilho de desenvolvimento da EEo (24, 25).

Ainda que ndo haja uma evidéncia fisiopatologica que correlacione asma e EEo,
ambas possuem similaridades, como o fato de afetar pacientes de todas as idades, com
inicio geralmente na infancia, diagnostico clinico, inflamacdo do ¢rgdo alvo e a
preferéncia (mas ndo exclusividade) por quadros alérgicos prévios (26).

A reacdo alérgica que ocorre na mucosa nasal de pacientes com rinite alérgica
parece contribuir com o quadro de EEo. Isso pode ocorrer devido ao fato de que o paciente
afetado repetidamente deglute secrecfes nasais ricas em eosindfilos (23).

Dermatite atopica foi encontrada em 27,3% dos pesquisados, valor semelhante ao
encontrado na literatura (20). Ambas doencas podem ser desencadeadas tanto por
alérgenos aéreos quanto alimentares, e a corticoterapia alivia os sintomas sugerindo uma

patogénese comum (27).



Em nosso estudo, houve uma prevaléncia de 18,2% de alergia medicamentosa.
Né&o encontramos trabalhos na literatura que confirmem ou refutem esse dado. Entretanto,
0s autores acreditam que provavelmente uma apresentacdo antigénica na mucosa
esofagica, independente do material, possa desencadear uma resposta inflamatoria e,
consequentemente, EEo em certos pacientes.

Apesar de o estudo apresentar limitacdes como o pequeno tamanho da amostra, €
importante a realizagdo de estudos similares a este para o conhecimento do perfil dos
pacientes com EEo em nosso meio, proporcionando tracar uma estratégia terapéutica e
possibilitando uma intervencao nos sintomas e gatilhos mais abrangentes dos pacientes

atendidos em consultoério privado da regido de Criciima, Santa Catarina.

CONCLUSAO

O perfil geral dos pacientes atendidos em um consultério privado com EEo na
regido de Criciima foi de mulheres com idade entre 21-34 anos, solteiras e diagnosticadas
entre 0s anos de 2016-2017. A maioria dos pacientes apresentou uma historia familiar de
atopia positiva, mas ndo de EEo. A impactacdo alimentar, pirose e dor abdominal e/ou
epigéstrica foram os sintomas mais comumente encontrados nesses pacientes. A alergia
alimentar, alergia a animais e asma foram as comorbidades atopicas mais prevalentes nos
pacientes. Em relacdo ao tratamento especifico para EEo, a maioria dos pacientes possuli

corticoterapia em seus esquemas.
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TABELAS

Tabela 1. Idade ao diagndstico, sexo e estado civil dos pacientes com Esofagite
Eosinofilica avaliados em um consultorio particular, no municipio de Criciima/SC, entre
0s anos de 2015 e 2018.

ID Idade Sexo Estado Civil Ano do diagnéstico
1 27 Masculino Solteiro 2015
2 34 Feminino Casada 2016
3 32 Feminino Casada 2016
4 18 Masculino Solteiro 2016
5 23 Masculino Solteiro 2016
6 19 Feminino Solteira 2017
7 39 Feminino Solteira 2017
8 25 Masculino Solteiro 2017
9 31 Feminino Solteiro 2017
10 23 Masculino Casado 2017
11 34 Feminino Solteira 2018

Tabela 2. Avaliacdo de historia familiar atdpica e outras comorbidades concomitantes ao
tratamento medicamentoso dos pacientes com Esofagite Eosinofilica avaliados em um
consultdrio particular, no municipio de Criciuma/SC, entre os anos de 2015 e 2018.

ID HFEEo HFMA Outras comorbidades Esquema terapéutico atual
1 Ndo Nao Nenhuma ClVO +ALVO

2 Ndo Sim Nenhuma AH VO

3 Nao Sim HAS + IL IBP

4 Nao Sim IL CIVO + ALVO + CSN
5 Nao Nao IL CIVO+ALVO +AHVO
6 Nao Sim Enxaqueca cronica IBP + CS VO

7 Nao Sim Gastrite ndo especificada IBP

8 Nao Sim Nenhuma CIVO + IBP VO + CSN
9 Nao Sim Hipotireoidismo + Urticaria cronica AH VO

10 Sim Sim Gastrite moderada + IL CIVO +IBP VO

11 N3o Sim Gastrite ndo especificada + IL IBP

Cl VO - Corticoide inalatério por via oral; AL VO — Anti-leucotrieno por via oral; AH VO — Anti-
histaminico por via oral; IBP — Inibidor de bomba de prétons; CSN — Corticoide spray nasal; CS VO —
Corticoide sistémico por via oral HAS — Hipertensdo arterial sistémica; IL — Intolerancia a lactose; HF EEo
— Histdria familiar de EEo em parente de 1° grau; HF MA — Histdria familiar de manifestag@es atdpicas em
parente de 1° grau.



Tabela 3. Sintomas a apresentacdo e presenca de doenca atopica nos pacientes com
Esofagite Eosinofilica avaliados em um consultério particular, no municipio de
Criciima/SC, entre os anos de 2015 e 2018.

ID Sintomas a apresentacao Presenca de doenca atdpica

1 Impactacdo alimentar + Pirose Asma + AA + API

2 Impactacdo alimentar + Disfagia AA + AAn

3 Impactacdo alimentar + Disfagia Alergia alimentar

4 Recusa alimentar Asma + RA + AA + AAn + AM

5 Impactacdo alimentar + Pirose Asma + RA + AA

6 Pirose + Nausea e/ou vomitos Asma + AA + AAn

7 Dor abdominal e/ou epigastrica AA + AAn

8 Dor abdominal e/ou epigastrica + Recusa alimentar RA + AA + AAn + AM

9 Dor abdominal e/ou ?plgastrlca + Ndusea e/ou DA + AA
vomitos

10 Dor abdominal e/ou Aemgastnca + N&usea e/ou Asma + RA + DA + AA + AAn + AP
vomitos

11 Pirose + Disfagia DA

AA — Alergia alimentar; APl — Alergia a polen e/ou insetos; AAn — Alergia a animais; RA — Rinite alérgica;
AM — Alergia medicamentosa; DA — Dermatite Atdpica.



