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CASO CLiNICO

Doente de 17 anos, sexo feminino, referenciada ao nosso hos-
pital por disfagia para s6lidos com caracter intermitente e evo-
lucdo arrastada. A endoscopia digestiva alta (EDA) ja realizada
tinha revelado friabilidade da mucosa esofdgica com sangra-
mento facil ao toque do aparelho e varias dreas com pontilhado
branco (Fig. 1 e 2), aspecto considerado sugestivo de candidiase
esofagica. Foi medicada com nistatina, ndo se registando qual-
quer melhoria. A data da admissdo na consulta estava a tomar,
sem beneficio, omeprazol 40 mg id.

Realizou-se EDA que mostrou mucosa esofagica fridvel com
pontilhado branco difuso. As biépsias esofagicas revelaram nu-
merosos eosindfilos intra-epiteliais (> 15 por campo de grande
ampliacdo), enquanto as bidpsias gastricas e duodenais nao
exibiram alteracoes. Analiticamente constatou-se inexisténcia

de eosinofilia. Iniciada administracdo tépica de fluticasona
(2 puffs orais duas vezes por dia) que condicionou resolucao
completa das queixas dentro duma semana. Apds 8 semanas
de terapéutica a mucosa esofagica era endoscopicamente nor-
mal e a avaliagdo histolégica revelou auséncia de fenémenos
inflamatérios.

Dos antecedentes familiares salienta-se o facto da mae ter ri-
nite alérgica. Apesar da doente nao ter historia pessoal de ato-
pia, foi referenciada a consulta de alergologia.

DISCUSSAO

A esofagite eosinofilica ¢ uma doenga inflamatéria do esé-
fago, com reconhecimento e incidéncia crescentes, caracteriza-
da pela infiltragdo significativa e isolada da mucosa esofagica
por eosindfilos, cuja etiologia permanece indeterminada’. Nao

Fig. 1. Esofago distal: A - Friabilidade mucosa com sangramento facil
resultante da passagem do aparelho; B: Area com pontilhado branco.

Fig. 2. Eséfago proximal: Area com pontilhado branco.
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obstante, a frequente associagdo com histdria pessoal ou fami-
liar de fenémenos atépicos e a melhoria clinica condicionada
pela toma de corticdides e pelas dietas elementares, faz supor a
existéncia dum componente alérgico, em eventual relagdo com
alergenos alimentares e/ ou respiratérios’.

Esta entidade é mais frequente no sexo masculino (relacao
homem:mulher de 4:1) e embora possa ser diagnosticada em
qualquer idade é mais frequente na populagdo pediatrica sen-
do raro o diagndstico ap6ds a quarta década de vida®.

Clinicamente, na populagdo pediatrica as manifestagdes sdo
sobreponiveis as do refluxo gastro-esofagico (dor abdominal,
vémitos, regurgitacdo) enquanto nos adolescentes e adultos a
doenca se manifesta por disfagia intermitente ou sob a forma
de impacto alimentar'?. Curiosamente, como é reflectido pelo
caso da nossa doente, a disfagia ocorre mesmo na auséncia de
diminuigdo do liimen esofdgico, o que podera resultar da alte-
racdo da motilidade ou da perda da “elasticidade” condiciona-
das pela infiltragdo eosinofilica®.

Na EDA, embora a mucosa esofdgica possa ter um aspecto
normal, é frequente encontrar uma ou vérias das seguintes
alteragdes: apagamento do padrdo vascular; erosdes lineares
longitudinais; mucosa esofdgica fridvel com ocorréncia facil
de laceracoes a passagem do aparelho (“crepe paper muco-
sa”); multiplos anéis, dando ao eséfago um aspecto “traquei-
forme”, “
proximais; ocasionalmente, como na nossa doente, detectam-se
multiplas papulas esbranquicadas com aspecto semelhante ao
da candidiase e que correspondem, em termos histologicos, a
micro-abcessos eosinofilicos™. A importancia da EDA resulta
ndo s6 da imprescindibilidade diagnéstica das biépsias, mas
também da sua utilidade na exclusdo de alguns diagndsticos
diferenciais, nomeadamente da doenca de refluxo gastro-esofa-
gico (DRGE)"?. A realizacao de biopsias gastricas e duodenais
é fundamental para fazer a distingdo com a gastroenterite esoi-
nofilica'?.

A avalia¢do histolégica, nomeadamente a deteccdo de > 15
eosindfilos por campo de grande ampliacdo (400x), constitui
o esteio do diagnéstico desta entidade, permitindo também o
diagnostico diferencial com outras causas de eosinofilia eso-
fagica, como por exemplo a DRGE, a doenga de Crohn ou a
esclerodermia'?.

A eosinofilia periférica é um achado invariavel em idade pe-
diétrica mas é infrequente nos adolescentes e adultos®.

A terapéutica assenta fundamentalmente em trés elementos:
inibidores da bomba de protdes, corticéides e alteragdes dietéti-
cas. Os inibidores da bomba de protdes tém uma dupla fungao:
por um lado constituem a prova terapéutica de que as queixas
ndo resultam duma simples DRGE e, por outro, sio um com-
plemento importante do tratamento ja que a esofagite eosinofi-

enrugado” ou “felino”; estenoses esofagicas, amitide

lica propicia a ocorréncia de refluxo®. Quanto a corticoterapia, a
aplicacdo tépica (deglutida) parece ter eficacia semelhante a da
administragdo sistémica e tem a vantagem de minorar os efei-
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Fig. 3. Mucosa fridvel e com pontilhado branco difuso.

tos colaterais’. A maioria dos autores recomenda 2 puffs orais
bi-diarios de fluticasona durante 4 a 12 semanas, administra-
¢ao que deve ser acompanhada dos seguintes cuidados: enxa-
guar a boca apés a degluticdo e abstencdo alimentar durante
30 minutos apds a administracdo’. A resposta a corticoterapia
é, geralmente, rapida e completa, mas transcorridos 4 meses a
recidiva é frequente, sobretudo se esta terapéutica nao for com-
plementada por medidas de eviccdo alergénica®. As medidas
alergologicas podem basear-se na eliminacdo da dieta dos ali-
mentos “suspeitos” identificados nos testes cutaneos, ou, em
alternativa, na realizacdo de dietas oligoantigénicas ou elemen-
tares, seguidas da reintrodugao progressiva dos alimentos até a
identificacao daquele(s) que condiciona(m) reaparecimento das
queixas™?. A dilatagdo endoscépica, dado o risco aumentado de
perfuragado associado a esta condicdo, deve ser reservada para
as estenoses que nao respondem a terapéutica médica, incluin-
do corticoterapia sistémica®’.

BIBLIOGRAFIA

1.  Gupte AR, Draganov PV. Eosinophilic esophagitis. World J Gas-
troenterol 2009;15:17-24.

2. Atkins D, Kramer R, Capocelli K, et al. Eosinophilic esophagitis:
the newest esophageal inflammatory disease. Nat Rev Gastroen-
terol Hepatol 2009;6:267-78.

3. Piedade S, Gaspar A. Esofagite eosinofilica. Rev Port Imunoaler-
gologia 2009;17:215-224.

4. Sundaram S, Sunku B, Nelson SP, ef al. Adherent white plaques:
an endoscopic finding in eosinophilic esophagitis. ] Pediatr Gas-
troenterol Nutr 2004;38:208-212.

5. Kaplan M, Mutlu EA, Jakate S, et al. Endoscopy in eosinophilic
esophagitis: “feline” esophagus and perforation risk. Clin Gas-
troenterol Hepatol 2003;1:433-437.

83 =

Marco/Abril 2010 | VOL17



