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INTRODUGAO

A esofagite eosinofilica (EEo) € uma doenca crbénica imunomediada caracterizada por inflamacgao
esofagica predominantemente eosinofilica. Em adolescentes e em adultos, a doenga se manifesta
principalmente por disfagia e impactagao alimentar. Os sintomas em criangas sdo inespecificos, incluindo
dificuldades para se alimentar, nduseas, vomitos, dor abdominal, e prejuizo no crescimento (FERNANDEZ-
BECKER, 2021; PAPADOPOQULOUS et al., 2014). Em uma casuistica brasileira com 29 pacientes pediatricos,
os sintomas mais comuns foram vémitos (52%) e dor abdominal (38%) (FERREIRA et al., 2008). H4 uma maior
predisposicao para que individuos atépicos apresentem EEo, sendo interpretada como uma manifestagao tardia
da marcha atopica (dermatite atopica, alergia alimentar IgE-mediada, asma, rinite alérgica). H4 também maior
incidéncia de EEo em pacientes com atresia de eséfago (DALL et al., 2021; PAGLIARA et al., 2022).

A incidéncia de EEo varia de 0,7/100.000 a 2,6/100.000, e a prevaléncia de 10/100,000 a 57/100.000
(MOAWAD 2017). Em 2018, Strozzi et al relataram frequéncia de 5,2% de EEo em pacientes pediatricos com
sintomas esofagicos. A EEo é mais comum na raga branca e em homens. Nas criangas, ha maior incidéncia
em pacientes em idade escolar, com pico em torno dos 10 anos de idade (DALL et al., 2021; GONZALEZ-
CERVERA et al., 2017; FERNANDEZ-BECKER, 2021; PAGLIARA et al., 2022; SALGADO e ROCCA, 2018).

O diagndstico da EEo envolve avaliagéo clinica e histoldgica. O quadro clinico de disfungao esofagica
(vomitos, refluxo, impactagéo alimentar, dificuldades de alimentagéo, dor abdominal), associado a analise de
imagens endoscopicas e bidpsia esofagica sugerem o diagnéstico. A doenga que se manifesta em criangas
pode apresentar mucosa macroscopicamente normal, o que torna imperativo a realizagao de rotina de biopsias
esofagicas nos tercos proximal e distal do eséfago quando é realizada endoscopia digestiva alta (EDA)
(PAPADOPOULOU et al., 2014; FERREIRA et al., 2019).

A EEo classicamente se apresenta a endoscopia com placas brancas (white specks) que sao
representagdes do exsudato eosinofilico. Podem ser percebidos também edema de mucosa, sulcos lineares,
anéis esofagicos e estenoses. Em casos graves, podemos encontrar o chamado “aspecto em papel crepom”
(crepe-paper esophagus), resultado do remodelamento pela inflamagéo (FURUTA e KATZKA, 2015). A escala
de referéncia endoscoépica para EEo, a EREFS (Endoscopic Reference Score) foi criada por Hirano e
colaboradores (2013) para tornar objetiva a avaliacdo e a abordagem terapéutica.



O diagnéstico de EEo é estabelecido com o achado de eosinofilia (215 eosindfilos/campo ou = 60
eosindfilos/mm?) em bidpsia esofagica, associado a clinica e endoscopia compativeis. Os diagndsticos
diferenciais incluem infeccbes parasitarias, vasculites, leiomiomatose esofagiana e doenga de Crohn
(PAPADOPQOULOU et al., 2014; FURUTA e KATZKA, 2015).

Os alvos terapéuticos no tratamento da EEo sédo reducédo de sintomas, prevencdo de complicagdes
fibroticas do eséfago e remiss&o histologica do infiltrado eosinofilico. Ainda ndo ha um método n&o invasivo
para avaliar se ha controle da doenga sem realizar novas avaliagdes histolégicas. O estudo COREOS (Core
outcome set for therapeutic studies in eosinophilic esophagitis) estabeleceu a contagem de pico de eosindfilos
(PEC) e o sistema de pontuacéo histolégica da EEo (EEo-HSS) para padronizagao da avaliagao histopatolégica,
sendo definida remissao se houverem < 15 eosindfilos/campo ou < 60 eosindfilos/mm? (MA et al., 2021; UCHIDA
et al., 2023).

O tratamento da EEo envolve medicamentos e medidas n&o-farmacoldgicas. Dentre as estratégias
farmacologicas temos o uso de inibidor da bomba de prétons (IBP), corticoesterdides topicos, € mais
recentemente imunobioldgicos (dupilumabe). As terapias ndo farmacolégicas envolvem restricbes dietéticas, e
dilatagbes endoscopicas em estenoses importantes (DELLON et al., 2013, 2018; LUCENDO et al., 2017).

METODOLOGIA:

O estudo se caracterizou como observacional, analitico, do tipo coorte (retrospectivo). Foram levantados
dados sociodemograficos, idade do inicio de sintomas e do diagndstico, tempo até o diagndstico, tratamentos
administrados, resposta aos tratamentos, informacbes endoscopicas e histolégicas, tempo de
acompanhamento e desfechos registrados na ultima consulta realizada. Todos os dados foram levantados a
partir de pacientes do ambulatério de Pediatria do Hospital de Clinicas (HC) da Universidade Estadual de
Campinas (UNICAMP), um servico terciario que atende casos de alta complexidade em consultas de diferentes
especialidades, de pacientes provindos da regidao de Campinas (DRS VII) e outros locais do pais. Foram
incluidos no estudo pacientes de 0 a 18 anos incompletos atendidos na Ambulatério de Gastroenterologia
Pediatrica do Hospital das Clinicas da Universidade Estadual de Campinas, com diagndstico confirmado de
esofagite eosinofilica, no periodo de janeiro de 2001 a dezembro de 2024. Os individuos que apresentarem
dados incompletos foram excluidos.

A avaliagdo endoscopica foi feita pela escala EREFS (Endoscopic Reference Score) , um sistema
utilizado para descrever os achados endoscopicos na esofagite eosinofilica, permitindo avaliagdo sistematica
da atividade inflamatdria e das alteragbes estruturais do es6fago (HIRANO et al, 2013). A escala avalia cinco
dominios: (1) Edema, (2) Anéis esofagicos (fixos ou transitérios), (3) Exsudatos esbranquicados, (4) Estrias
lineares (sulcos longitudinais) e (5) Estenoses/es6fago em “papel crepom”. Cada achado recebe uma
pontuagao de gravidade (geralmente de 0 a 2 ou 3, dependendo da variavel), e os escores podem ser utilizados
para estimar a atividade inflamatdria e o grau de remodelamento esofagico.

A amostra e suas caracteristicas foram apresentadas de maneira descritiva. Os dados foram tabulados e
analisados com o uso do programa estatistico Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versao 28.0
(IBM, Armonk, NY, USA). Apos a tabulacéo, foi verificada a normalidade da distribuicdo. Caso as variaveis
analisadas apresentassem distribuicdo normal, foram utilizados testes paramétricos, do tipo "T" de Student e
Analise de Variancia (ANOVA). Caso a distribuicdo ndo fosse normal, seriam utilizados testes ndo-paramétricos
do tipo Mann-Whitney e Kruskal Wallis. Para as analises de risco, os valores dos Odds Ratio brutos (ndo
ajustados) foram determinados por regressao logistica univariada. Foram selecionadas para o modelo
multivariado as variaveis que apresentaram valor menor que 0,20 na analise univariada. Os valores de Odds



Ratio ajustados foram determinados por regressao logistica multivariada ndo condicional, método Forward

Stepwise (wald), com valor de "p" de inclusao 0,05 e de excluséo 0,10.
RESULTADOS E DISCUSSAO:

Neste estudo retrospectivo de pacientes pediatricos com EE , observamos uma prevaléncia significativa
de individuos do sexo masculino (61,5%), o0 que esta de acordo com a literatura, que aponta um predominio
masculino em torno de 2:1 a 3:1 nessa condicdo (FERNANDEZ-BECKER, 2021; FURUTA & KATZKA, 2015).
A mediana da idade de inicio dos sintomas foi de 4,66 anos, refletindo a apresentacgédo tipica na infancia,
frequentemente em idade pré-escolar, e condizente com outros estudos brasileiros e internacionais (FERREIRA
et al., 2008; PAPADOPOULOQU et al., 2014). A alta frequéncia de comorbidades atopicas (71,8%) também
reforca o fenétipo alérgico da EEo, especialmente em pacientes com histéria de alergia alimentar IgE mediada
(30,7%), destacando a importancia da avaliagdo imunolégica nesses casos. A manifestacdo clinica
predominante foi dor abdominal (38,8%), seguida de disfagia (36,1%) e vomitos (36,1%). Embora a impactacao
alimentar tenha sido menos frequente (12,8%), sua presenca em criangas pequenas é sempre um sinal de
alarme e pode ser subestimada devido a dificuldade de comunicacdo em faixas etarias menores. O tempo
médio até o diagndstico foi prolongado (13 meses; IQR 3,75-35,5), refletindo o atraso diagndstico
frequentemente reportado na EEo, em parte devido a inespecificidade dos sintomas e a sobreposicdo com
outras condi¢des gastrointestinais, como refluxo gastroesofagico e dispepsia funcional (FURUTA & KATZKA,
2015). A longa duragéo de seguimento (mediana de 5,8 anos) permitiu uma avaliagdo robusta dos desfechos
clinicos e terapéuticos. Com relacdo ao tratamento, a maioria dos pacientes recebeu inibidores de bomba de
prétons (IBP) (89,2%) e corticosteroides tépicos deglutidos (70,3%). A dieta de excluséo foi prescrita a 75,7%,
reforcando o papel da intervengao dietética na abordagem da EEo em criangas (PAPADOPOULOU et al., 2014).
No entanto, apenas um paciente utilizou dupilumabe, refletindo sua aplicacdo ainda limitada no contexto
pediatrico, apesar de seu potencial como terapéutica biolégica promissora para casos refratarios (DALL et al.,
2021).Apesar do manejo multidisciplinar, apenas 46,2% dos pacientes atingiram remissao clinica e histolégica
na ultima consulta. A analise estatistica (teste exato de Fisher e Kruskal-Wallis) néo identificou associagao
significativa entre os desfechos de remissao e variaveis como idade de inicio dos sintomas, sexo, tipo de
tratamento, nem duragéo do seguimento (p > 0,05 para todas as comparagdes). Os dados sao apresentados
na Tabela 1.

Esses achados sugerem uma heterogeneidade consideravel na resposta terapéutica, apontando para a
necessidade de abordagens mais individualizadas, que levem em conta possiveis fenétipos distintos de EEo,
como ja proposto em revisdes recentes FERNANDEZ-BECKER, 2021).

No aspecto endoscépico, conforme avaliagado pela escala EREFS, os achados predominantes foram
inflamatérios, com alta frequéncia de estrias (Grau 1 em 56,4%) e exsudatos (Grau 1 em 53,8%). Os achados
de remodelamento, como estenoses e anéis fixos, foram menos frequentes, o que é esperado na populagéo
pediatrica, dado o menor tempo de doenga crénica. Apenas dois pacientes (5,1%) apresentaram anéis de grau
2 e um paciente (2,5%) apresentava estenose. Isso refor¢a a importancia do diagndstico precoce e do controle
adequado da inflamagao para evitar complicagdes estruturais a longo prazo (FURUTA & KATZKA, 2015) (
Tabela 2).



Tabela 1. Caracteristicas clinicas de pacientes pediatricos com esofagite eosinofilica.

Atividade Remissao p
N=21 N=18

Sexo (Masculino) 12 12 0,74
Restrigao de dieta 14 14 0,49°
Inibidor de bomba de prétons 19 14 0,27"
Corticoide deglutido 16 10 0,38
Dupilumabe 0 1 0,46"
Idade de inicio de sintomas (anos) 5,17 (2,0-8,0) * |3,63 (1,4-7,9) *| 0,932
Tempo de seguimento (anos) 3,3(2,3-6,7)* |6,5(2,8-7,9)*| 0,607

* Mediana (Intervalo interquartil)
A analise estatistica foi realizada com o teste exato de Fisher' e Kruskal-Wallis?

Tabela 2. Classificagdo das endoscopias dos pacientes pediatricos com esofagite eosinofilica de acordo com
a escala EREFS (Endoscopic Reference Score)

Escala eREFS N =39
Edema
Grau 0 25
Grau 1 11
Grau 2 3
Anéis fixos
Grau 0 37
Grau 1
Grau 2
Grau 3
Anéis transitérios
Grau 0
Grau 1
Exsudatos
Grau 0 11
Grau 1 21
Grau 2 7
Estrias
Grau 0 15
Grau 1 22

Grau 2 2



Estenoses

Grau 0 38
Grau 1 1
Estreitamento de calibre
Grau 0 37
Grau 1 2
Es6fago em papel crepom
Grau 0 38
Grau 1 0

CONCLUSOES:

Embora o numero de pacientes em remissdao seja consideravel, a auséncia de associagoes
estatisticamente significativas com as variaveis analisadas evidencia a complexidade da Esofagite Eosinofilica
pediatrica e as lacunas ainda existentes na predicdo de resposta terapéutica. Isso reforca a necessidade de
investigagdes futuras com amostras maiores e delineamentos prospectivos, incluindo biomarcadores
moleculares e imunoldgicos que possam orientar terapias mais eficazes e personalizadas.
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