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Resumo: A Esofagite Eosindfifilca (EEO) foi descrita, primeiramente, na
década de 1970 e caracteriza-se pela presenca de infiltrado eosinofilico no
esb6fago. No exame histologico, € identificada pela contagem de mais del5
eosinofilos por campo. De forma semelhante, na sintomatologia, a Doenca do
Refluxo Gastroesofagico (DRGE) pode causar disfagia, pirose e regurgitacao.
Ambas causam grande impacto negativo no estilo de vida das pessoas que as
desenvolvem. Assim sendo, deve-se ser realizado um diagndstico preciso da
patologia em questdo para que o tratamento adequado seja iniciado o quanto
antes. O foco dessa revisdo é avaliar e diferenciar as principais caracteristicas
da EEO e DRGE, através da analise das informac¢des sobre a sintomatologia,
possiveis causas, diagndéstico e tratamento, colhidas em artigos cientificos. Ao
todo foram analisados 31 artigos cientificos no periodo de 2011 a janeiro de
2021, estando eles na lingua inglesa, espanhola e portuguesa. Mesmo sendo
doencas com sintomas similares, podem apresentar origem, tratamento e
diagnéstico diferentes. Exames como a manometria e a pHmetria, mais
especificos para a DRGE néo sao bons para diagnosticar a EEO. Sendo assim,
a avaliacdo diagnoéstica histoldgica se mostra de grande importancia na
diferenciacdo de ambas as patologias, apresentando mais eficacia em
diferencia-las com mais exatiddo. Dessa forma, evidenciando-se a necessidade
de profissionais que estejam aptos a lidar com a area laboratorial, além da
busca por inovacdes diagndsticas, o biomédico se apresenta como um peca
chave, uma vez que desde a formacdao lida com essa vivéncia com a histologia
e esta plenamente apto para atuar na analise histologica

Palavras-chave: refluxo gastroesofagico. esofagite eosinofilica. endoscopia.
esbfago. diagndstico.
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1 INTRODUCAO

A esofagite eosinofilica (EEO) € uma enfermidade que vem sendo
reconhecida com frequéncia crescente nas Ultimas duas décadas.
Aparentemente ha um aumento na percepcao diagnostica, no entanto tem-se
observado uma verdadeira escalada no aparecimento de casos novos. A EEO
foi descrita inicialmente no final da década de 1970, sendo identificada como
uma condi¢ao clinica distinta em 1993. Caracteriza-se pela presenca de infiltrado
eosinofilico no esdfago, sem comprometimento de outros segmentos do trato
gastrointestinal (BARBOSA et al., 2018).

E uma doenca esofagica, de carater imunoldgico, que esta relacionada a
reacdo alérgica em resposta a alérgenos ambientais ou por determinados
alimentos. Com evolucgédo crbnica, causa inflamagdes nha mucosa esofagica e tem
como base para o diagnostico a sintomatologia do paciente correlacionada com
a biopsia da mucosa do esbdfago, através do exame de endoscopia, identificando
na respectiva contagem a referéncia de mais de 15 eosindfilos por campo os
guais causam a inflamacao na mucosa esofagica (SOUZA et al., 2012).

A sintomatologia geral no paciente séo disfagia (dificuldade de engolir),
pirose, globus faringeos (sensacdo de bolo alimentar na garganta), nauseas,
entre outros (FERREIRA et al., 2019).

Na doenca do refluxo gastroesofagico (DRGE) o contetdo gastrico reflui
para o es6fago por alteracdes na motilidade esofagica, causando inflamacdes e
irritacdes na superficie da mucosa do trato aerodigestivo superior, causando
assim sintomas semelhantes a esofagite eosinofilica (JUNIOR, 2014).

Antes da descoberta da EEO e da DRGE, acreditava-se que se tratava
da mesma patologia, porque além da sintomatologia similar, o tratamento com
Inibidores de Bomba de Protons (IBP) funciona de forma satisfatoria em ambos.
Com o passar dos anos, os estudos avancaram e assim concluiu-se a
singularidade e fisiopatologia de cada doenca (PEREIRA et al., 2019).

Algumas pessoas podem ter apenas uma delas ou apresentar ambas as
patologias, podendo ainda uma ser a causadora da outra. Na esofagite
eosinofilica as alteracdes na motilidade esofagica podem induzir episédios de
Refluxo Laringofaringeo (RLF). E, na doenga do refluxo, a inflamagé&o constante

na mucosa superficial do eséfago, pode aumentar os espagos entre as células e
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permitir a passagem de particulas alérgenas entre elas, causando assim a EEO
(FERREIRA et al., 2019).

Pacientes com DRGE podem evoluir para esofago de Barrett ou estenose
esofagica (estreitamento do diametro do es6fago). Um dos sintomas da EEO que
podem auxiliar na diferenciacdo da DRGE séo episodios de sensacao de bolo
na garganta, achados na parte proximal do es6fago, além de anéis esofagicos e
entre outros. Pacientes que possuem asma ou rinite alérgica sdo mais propensos
a ter EEO, nesta patologia a genética € um fator importante (ASSIRATI et al.,
2014).

Embora a EEO e a DRGE possuam sintomatologias semelhantes, ambas
podem evoluir para complicagcbes maiores, de formas diferentes, caso nao
tenham tratamento adequado. Dessa forma, a analise das caracteristicas de
cada patologia torna-se necessaria para uma melhor diferenciacédo diagndéstica
e, consequentemente, melhora na especificidade do tratamento (ASSIRATI et
al., 2014).

2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Esofagite Eosinofilica (EEO)

Inicialmente a EEO foi classificada como uma manifestacdo da DRGE.
Entretanto, posteriormente, essa condicéo foi definida como uma doenca crénica
do esbfago, mediada por antigenos ou imunomediadas, sendo capaz de causar
sintomas como dismotilidade do esofago que ocasiona inflamagdo com
predominancia de eosindfilos. Causas como infeccdo parasitaria, doenca de
Crohn, entre outras, sdo mais raras quando comparadas com a principal causa
gue sao as alergias alimentares (FURUTA; KATZKA, 2015).

No inicio da década de 1990, a EEO foi relatada de forma diferenciada de
demais patologias, estava associada com as seguintes caracteristicas: disfagia,
pHmetria de 24h normal e infiltracdo eosinofilica acentuada. A prevaléncia e a
incidéncia da EEO tém crescido em todas as faixas etarias, com o passar dos
anos (FERREIRA et al., 2019).

Segundo Sousa, Costa e Barbosa (2013), baseados nos achados de um
artigo de revisao, descreveu um estudo norte-americano, realizado no ano de
2004, onde mostrava que dentro do periodo de 36 meses houve um aumento de

300% na prevaléncia da EEO entre pacientes pediatricos. Associada a essa
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informacéo, a etnia caucasiana tem se mostrado a mais acometida por essa
patologia.

Outro fator com relacdo ao desenvolvimento e origem da doenca € a
genética. Embora a ocorréncia da EEO seja devida a fatores ambientais, em
alguns casos a transmissao de EEO é condizente com os padrées de heranca
Mendelianos. Sabe-se, porém, que ndo ha conexdo entre a hereditariedade da
doenca e a herancga ligada ao sexo. Com relagéo aos dados obtidos em outros
estudos, a maioria mostra que a EEO “é uma doenca com etiologia genética
complexa, e a hereditariedade é devida aos efeitos de mdltiplos loci que
aumentam o risco da doencga no contexto de fatores modificadores de riscos
ambientais da doencga.” (KOTTYAN et al., 2020).

Os sintomas apresentados podem variar conforme a faixa etaria do
paciente. Em criancas e bebés é mais comum relatos de sintomas né&o
especificos como: refluxo, vomitos e dificuldade ao engolir. J& em adolescentes
e adultos os sintomas manifestados s&o: dor no peito, impactacdo alimentar
(quando o alimento fica alojado no esdfago) e disfagia de alimentos solidos. E
frequente, também, a existéncia de sintomas similares aos da DRGE (dor
precordial e pirose). Para alguns pacientes os sintomas podem passar
despercebidos, nédo ficando claro se isso esta relacionado com a fisiopatologia
da doenca ou sua duracao (INAGE et al., 2018).

Como tratamento inicial da EEO, para servir como terapia antiinflamatoria,
existem algumas medidas aconselhadas, sdo elas: uso de inibidores da bomba
de prétons (IBP); dietas restritivas; uso de corticoides topicos deglutidos. A
reducdo de mastocitos, células T, eosindéfilos na regido do eséfago e de citocinas
pré-inflamatérias séo efeitos do uso de glicocorticosteroides, no curto prazo, o
que, consequentemente, acarreta a reducdo na remodelacdo do tecido e
restauracdo da funcéo da barreira epitelial NENNSTIEL; SCHLAG, 2020).

Manifestacdes clinicas e achados histolégicos da bidpsia do es6fago séo
0 que caracteriza o diagnostico da EEO. Os achados endoscopicos mais
comumente encontrados sao: es6fago em papel crepom, anéis concéntricos,
exsudatos esbranquicados (anéis de Schatzki), reducéo no tamanho do es6fago
e sulcos longitudinais na parede do es6fago. Quando analisadas por meio da
endoscopia, a DRGE e a EEO podem apresentar-se de forma variada, como se

vé na figura 1. Para que seja feita uma melhor avaliacdo dos achados, a escala
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de referéncia endoscopica € usada como parametro de caracterizacao, e inclui
caracteristicas menos comuns como a estenose esofagica (GOMEZ-ALDANA et
al., 2019).

Figura 1 - Imagens de endoscopia esofagica.
‘ “' P % 00N '

Em “A” observa-se severa Esofagite em associagdo com DRGE. Ja em “B” nota-se a

formacéo de sulcos lineares num paciente com Esofagite Eosinofilica.
Fonte: (CLAYTON; EMERSON, 2018).

Em 2012 foi feito um estudo de meta-analise, nos Estados Unidos, onde
foram revisados 100 artigos e analisados os resultados. P6de-se perceber,
contudo, que existe uma sensibilidade insatisfatéria nos critérios utilizados para
a avaliacdo e que ha um numero relevante de pessoas com sintomas comuns
em outras patologias, o que dificulta a caracterizacdo da EEO por esses
sintomas, mostrando, assim, que apenas 0s achados histologicos fecham o
diagnéstico de EEO (KIM et al., 2012).

A conexdo da EEO com doengas alérgicas €, atualmente, conhecida. A
asma, a rinite alérgica, a sindrome de alergia polen-alimento, a dermatite atopica
e a alergia alimentar mediada por IgE sao algumas das comorbidades mais
frequentes em paciente com EEO diagnosticada. Além disso, devido ao
comportamento dessa doenca, a EEO ja foi sugerida como um membro
integrante da “Marcha Alérgica”. Somado a isso, a citocina TSLP (Linfopoietina
Estromal Timica) € super expressa em pacientes com EEO, que, sendo
neutralizada em modelos murinos, resultou na eliminagcdo da doenca
(CAPUCILLI; HILL, 2019).
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2.2 Doenca do Refluxo Gastroesofagico (DRGE)

A DRGE é definida, segundo a definicdo de Montreal, como: “uma
condicdo de sintomas incomodos e complicacdes que resultam do refluxo do
conteudo do estdmago para o eséfago”. Esta doenca tem o potencial de causar
significativa morbidade, além de influenciar negativamente na qualidade de vida
da pessoa com esta condicdo. A DRGE apresenta como fatores de risco a idade
avancada, IMC (indice de Massa Corporal) elevado, tabagismo, fatores
emocionais, entre outros (CLARRETT; HACHEM, 2018).

Embora seja fracamente evidenciado, ndo se deve confundir os fatores
de risco da DRGE com os fatores agravantes, sendo necessario individualizar o
caso de cada paciente. Além disso, os mecanismos envolvidos ha DRGE sdo os
envolvidos no esvaziamento do esbdfago, que vao desde o mecanico até o
quimico e incluem também hérnia hiatal. Fisiopatologicamente, as
manifestacdes extra esofagicas séo de dano direto do refluxo sobre a mucosa,
podendo ocorrer o reflexo vagal, que causa tosse ou broncoespasmo (HUERTA-
IGA et al., 2016).

Os sintomas da DRGE normalmente ocorrem apds uma refeicdo
volumosa ou pela ingestdo de comida apimentada, produtos citricos, gorduras,
chocolate ou alcool, tendo como sintomas mais relatados a azia e a regurgitacéo.
A posicdo supina tende a exacerbar a azia. A azia noturna pode causar
dificuldade para dormir, o que prejudica a qualidade do sono e, com o passar do
tempo, associada ou nédo ao estresse, pode diminuir o limiar de percepcao dos
sintomas. A gravidade da lesé@o esofagica ndo esta associada a frequéncia ou a
intensidade da azia (RICHTER; RUBENSTEIN, 2018).

Muitos pacientes apresentam também gastroparesia (desordem que
causa atraso no esvaziamento do estdbmago) e esofagite, tornando mais dificil o
tratamento, ja que ndo existe um Unico padrao para diagnostico da DRGE. Além
disso, existem alguns sintomas menos comuns da DRGE: dor no peito, solucos,
nausea, vomito, asma, dor toracica, eructacdo, odinofagia e a disfagia (0 mais
relevante desses) (RICHTER; RUBENSTEIN, 2018).

A principal forma de excluir a possibilidade de diagnéstico de EEO,
Esofagite infecciosa e Teias esofagicas € a realizacdo de endoscopia alta com
biépsias, que é cogitada, também, quando ndo ha resposta ao tratamento inicial

da doenca. Somado a isso, 0 monitoramento do pH do eséfago é usado para
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avaliar a frequéncia do refluxo acido/ndo acido em 24 horas. Faz, ainda, a
associacdo desse método com a Impedancia Intraluminal Mdltipla, ja que dessa
forma h& uma melhor diferenciacdo do conteudo do refluxo e correlagéo entre o
refluxo e sintomas atipicos. Pediatricamente, questionarios sdo usados para
acompanhamento do tratamento, embora apresentem inespecificidade relevante
(BAIRD, HARKER, KARMES, 2015).

Evitar comidas e bebidas que contribuem para a apari¢éo de sintomas da
DRGE é uma das medidas dietéticas para o controle da doenca. Somado a isso,
atitudes comportamentais como elevacdo da cabeceira da cama e perda de
peso, em pacientes obesos, além de algumas medidas comportamentais como
deitar apenas apdés 2 horas das refeicbes. Sdo medidas cientificamente
benéficas para o quadro geral do paciente. Tem sido hipotetizada a mudanca
na respiracdo dos pacientes, com o foco em desenvolver o diafragma e,
consequentemente, fortalecer o Esfincter Esofagico Inferior para melhorar a
sintomatologia da DRGE (EHERER, 2014).

2.3 Métodos Diagndsticos

Para o diagnéstico mais conclusivo da EEO e DRGE, a endoscopia é o
primeiro exame a ser feito. Na endoscopia observa-se parametros da mucosa
esofagica que podem sugerir as doencas, mas apenas outros exames mais
especificos, podem confirmar cada patologia, visto que de forma macroscopica
ambas patologias podem apresentar endoscopia normal (CLARRETT,;
HACHEM, 2018).

A endoscopia digestiva alta (EDA) € um exame feito utilizando um tubo
flexivel (endoscépio) com uma camera na ponta, com o objetivo de investigar
doencas do trato gastrointestinal superior. Por meio da EDA, sdo analisadas
alteracbes no padrdo da mucosa esofagica, que ajudam nos diagndsticos
macroscopicos da DRGE e EEO. Podem ser observadas alteracbes como
Es6fago de Barrett, Hérnia hiatal, esofagites erosivas, anéis concéntricos e
exsudatos esbranquicados na mucosa esofagica (BEZERRA, 2015).

Todo paciente com suspeita de EEO, deve ser feita as biopsias da
mucosa esofagica para estudo histopatolégico, o padrdao ouro para fechar um
diagnéstico preciso de EEO. Na histologia, a lamina que possui >15 eosinéfilos

7

por campo, é considerado o diagnostico de EEO. Por isso, é de suma
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importancia um profissional habilitado em patologia, que fara leituras de laminas
histologicas (BARBOSA, 2019).

Além da endoscopia com bidpsias, temos a manometria e a pHmetria
esofagica, que sdo exames associados no diagnostico da DRGE e EEO, sendo
esses 0s principais para definir DRGE. Na manometria esofagica sdo usadas
sondas flexiveis, de fino calibre, através da narina com anestesia topica, e ficam
do esdfago até o estbmago, para avaliar a fungdo motora esofagica. Essa sonda
mede e registra 0 musculo em repouso e durante as degluticbes (simuladas
através da degluticdo durante o exame) para analisar o esfincter esofagico
superior, corpo do eséfago e esfincter inferior (MACEDO, 2012).

A técnica de pHmetria se baseia na introdu¢do de um cateter plastico de
fino calibre com um sensor acoplado a ponta (o qual fica posicionado 5 cm acima
da borda superior do esfincter inferior esofagico) e fica acoplado externamente
a um gravador pequeno, que mede e registra o acido presente no material
refluido durante 24 horas. Com a manometria e pHmetria esofédgica, o
diagnéstico de doenca de refluxo é definida com preciséo, pois é possivel avaliar
a motilidade e contratura da musculatura durante o processo de degluticdo e a
quantidade do acido que reflui do estbmago para o esbdfago, causando os
sintomas e alteragdes macroscopicas da DGRE (FALCAO, 2010).

A impedancio-pHmetria esofagica € um exame para diagnosticar a DRGE,
mesmo quando a endoscopia e a pHmetria apresentam-se normais. A técnica
inicia-se com uma manometria esofagica que permitird a localizacdo dos
esfincteres superior e inferior do eséfago para que a sonda de impedancio-
pHmetria seja posicionada corretamente. O trajeto percorrido pelo o cateter é
lubrificado com um gel anestésico aplicado na narina e inspirado pelo o paciente.
Apés a introducao e fixacdo da sonda, um aparelho portatil que monitorizara o
pH esofagico por 24h é acoplado e o paciente devera registrar o horéario das
refeicdes, os periodos que permanecer deitado e o tipo de sintoma (além do
horéario) apresentando durante esse periodo. Embora a impedancio-pHmetria
seja um exame de custo maior (pelo o valor das sondas utilizadas), € uma forma
de diagnostico de alta especificidade, pois além de diagnosticar se ha refluxo
com exatidao, ele detecta se o refluxo € de origem acida ou néo acida, o que
facilita e proporciona uma melhor qualidade de tratamento para o paciente
(FALCAO, 2010).
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3 OBJETIVOS
3.1 Objetivo Geral
Avaliar e diferenciar as principais caracteristicas da EEO da DRGE,

através de uma revisao bibliografica.

3.2 Objetivos Especificos
e Descrever a fisiopatologia da DRGE;
e Descrever a fisiopatologia da EEO;
e Diferenciar as duas patologias com relacdo a sintomatologia, ao

diagnéstico e ao tratamento;

4 METODOLOGIA

O seguinte estudo foi feito sob os moldes de pesquisa bibliografica. Para
isso, foram selecionados artigos, pesquisados nas bases de dados Scielo e
Pubmed, publicados a partir do ano de 2011 até janeiro de 2021. Para direcionar
a busca pelos artigos, foram utilizadas as palavras-chave: “eosinophilic
esophagitis”, "gastroesophageal reflux", endoscopia, esbéfago e diagnostico.
Foram selecionados apenas artigos de acesso gratuito, publicados nos idiomas:
inglés (19), portugués (10) e espanhol (2), que analisaram aspectos
fisiopatoldgicos e/ou genéticos e/ou habituais da EEO e/ou da DRGE. Foram
excluidos do escopo da pesquisa os artigos que ndo discorriam sobre a
sintomatologia e/ou tratamento e/ou diagndstico e/ou possiveis causas para

ambas as patologias.

5 RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 EEO x DRGE - Caracterizacao e diferenciagcéo

Fatores como estresse e ansiedade, além do sobrepeso séo fatores que
levam a sintomatologia da DRGE. Apesar disso, o uso de medicamentos
antidepressivos ndo mostra ter eficacia relevante no tratamento, ja a perda de
peso, em contrapartida, apresenta uma eficacia maior quando comparada a dos
antidepressivos. Nos pacientes que apresentam EEO (apenas por critérios
histoquimicos), um dos principais fatores desencadeadores sédo as alergias a
alimentos como leite, trigo, mariscos e frutas secas. O tratamento com IBP

(inibidor de bomba de prétons) demonstrou ter baixa eficacia e, nos casos com
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historico de alergias alimentares, os resultados foram ainda piores (CALVET,

2011). A tabela a seguir mostra de maneira direta a diferenciagcdo entre as

causas e sintomas ente a EEO e a DRGE.

Tabela 1: Diferenciacéo entre as Causas e Sintomas da EEO e DRGE.

DRGE

EEO

Alcoolismo

Aumento de peso
Ansiedade

Dietas ricas em Gorduras

Falta de atividade Fisica

Aeroalérgenos

Alergia alimentar
Amamentagé&o curta
Cesaria

Exposi¢éo a antibidticos na

infancia
CAUSAS Fatores Psicoldgicos Parto Prematuro
Gravidez Predisposig&o Genética
Hereditariedade -
Idade avangada =50 anos -
Obesidade -
Tabagismo -
Pirase Disfagia
SINTOMAS Regurgitagido Impactag&o Alimentar
TiPICOS - Regurgitag&o
Asfixia durante alimentacgéo Odinofagia
Tosse Pirose
Pigarro Dificuldade de Alimentacéo
Glébus Faringeo Dor Abdominal
Asma Dor no Peito
Arguear da coluna Nausea
SINTOMAS Dispepsia Vémito
ATIPICOS Dor Epigastrica Perda de Peso

Dor toracica de Origem né&o
Cardiaca

Disfagia
Odinofagia

Respiragéo Ofegante
MNausea e Vomito

Irritabilidade pos-prandial

Tabela criada com base nas analises dos arquivos cientificos pesquisados.

Fonte: Autores
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A DRGE e a EEO podem ser dificeis de serem diferenciadas, uma vez
que apresentam condi¢des clinicas comuns entre si. Apesar disso, elas possuem
monitoramento, tratamento, histéria natural e patogénese diferentes, contudo,
podem coexisti. A EEO tem um processo imunologico desencadeado por
antigeno, além de apresentar disfuncao esofagica e inflamacao eosinofilica. O
consenso atual para diagnéstico de EEO € que seja necesséario ao menos entre
2 a 4 bidpsias da parte distal e proximal da mucosa do eséfago para fechar o
diagnostico. A tabela 2 esté listado a diferenciacdo dos métodos e diagnosticos

para ambas as patologias.

Tabela 2: Diferenciacéo nos Diagnésticos entre a EEO e DRGE.

DRGE EEO

Biopsia (através da
endoscopia)

Endoscopia

Esofagograma com Bério Endoscopia

Manometria de Alta

Resolugéo Esofagograma com Bario

DIAGNOSTICO

pHmetria 24h
Impedancia pHmetria
Intraluminal Multipla

Radiografia com
Contraste

Impedéancia da mucosa

Manometria de Alta
Resolugéo

Marcadores Histologicos

pHmetria

MACROSCOPIA

Classificag&o de Los
Angeles (C, D)

Abcessos Eosinofilicos
Superficiais
Espasmos esofagico

Fibrose

Anéis Esofagico

Diminuig&o da Vasculaturz

Edema

Eséfago Felino

Estenose e Mucosa em
Papel Crepom

Estrias Esofagicas
Esofagite Erosiva

Exsudados

Sulcos Lineares
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= 15 Eosinofilos por Campo
Hiperplasia de Células Basais

Numero de Células

HISTOLOGIA Inflamatdrias Aumentadas

Microabcessos
(agregados de
eosinafilos)

Tabela criada com base nas analises dos arquivos cientificos pesquisados.

Fonte: Autores

Segundo de Oliveira et al (2016), a histologia “[...] tem como finalidade o
estudo dos tecidos — grupos de células morfofuncionalmente semelhantes que
trabalham em cooperacao e constituem os diversos 6rgaos [...]". Além disso, a
patologia cabe o estudo das alteracdes celulares em tecidos e érgaos que
ocorrem apos a interacdo de agentes agressivos com o organismo (BOGLIOLO,
1976).

Descobriu-se que a EEO ndo €, necessariamente, mediada por IgE,
podendo também ser por IgG4, como mostra a figura 2. Apesar disso, individuos
gque apresentam EEO podem ter amostras positivas ou ndo na analise da IgG4

(WONG et al., 2020).

Figura 2 - Imagem de bi6psia esofagica.
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Analisada através do método imunohistoquimico, de pacientes com EEO; “A” indica uma

amostra IgG4 positiva e “B” uma outra amostra IgG4 negativa.
Fonte: (WONG et al., 2020).
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A elevada presenca intraepitelial escamosa de IgG4 em casos de
pacientes com EEO e a auséncia em casos de DRGE mostra que essa
imunoglobulina é uma forte candidata a diagndstico diferencial. Apesar de ndo
se conhecer completamente o papel da IgG4 na EEO, acredita-se que ela age
no combate do processo alérgico, uma vez que em pacientes em tratamento
para alergia tiveram seus niveis de 1gG4 diminuidos (ZUKERBERG et al., 2016).

Devido a quantidade de infiltrado eosinofilico na EEO, os IGE mediam
uma producdo de Th2, os quais vao liberar citocinas que também véao gerar
inflamacé&o constante na mucosa esofagica. Além disso ha uma producéo das
citocinas TSLP (linfopoietina estromal timica), que sdo secretadas nas
superficies da barreira esofagica em reposta de exposicdo a alérgenos (WONG
et al., 2020).

A patogénese da EEO ainda é incerta, embora tenha-se o conhecimento
de que fatores genéticos somados a exposicdo a mecanismos alérgenos
desencadeiam a doenca. As interagfes entre a EEO e a DRGE sé&o complexas
e tornam o diagnéstico dificil de se definir. Fato que pode ser compreendido pela
existéncia de um fenétipo diferente de EEO, chamado de Esofagite Eosinofilica-
responsiva a IBP (EEO-rIBP) que, como 0 nome sugere, responde ao tratamento
com IBP. Dessa forma, na atencao primaria, sdo fundamentais os processos de
suspeicdo, acompanhamento e diagndéstico para, previamente, tratar o paciente
da forma correta, visando a melhora do quadro clinico e aumentar sua qualidade
de vida (MARI; TSOUKALI; YACCOB, 2020).

Na fisiopatologia do refluxo gastroesofagico, a mucosa do es6fago sofre
uma exposicao excessiva ao acido gastrico, devido a uma disfuncdo mecéanica
da juncdo esofagogastrica (JEG), que promove o relaxamento transitério do
esfincter esofagico inferior (EEI), fazendo com que o acido e o suco gastrico do
estdbmago retornem ao eso6fago. A hérnia de hiato, uma alta ou baixa pressao do
relaxamento transitorio do EEI, a obesidade abdominal (promovendo um
aumento da pressao abdominal e gradiente de pressdo através da JEG),
alteracdes na motilidade gastrica e outros fatores contribuem como base para a
origem dessa patologia (DE OLIVEIRA COSTA et al., 2016).

O tratamento de ambas as doencas € similar, consiste na restricao
dietética de alimentos que desencadeiam os sintomas. Porém, € importante que

exista um método de diferenciacdo e investigacdo menos invasivo e mais barato,
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além de uma técnica mais avancada, que seja mais pratica, rapida e especifica
(GONSALVES; ACEVES, 2020).

Visto que as diferencas entre a DRGE e a EEO séo, muitas vezes, dificeis
de distinguir, é imprescindivel que o profissional a realizar as analises seja
devidamente capacitado e habilitado para tal. De acordo com a Resolugéo 078,
de 29 de abril de 2002 (BRASIL, 2002), o profissional biomédico conta com as
habilitacdes nas areas de Patologia Clinica, Fisiologia, Imunologia, Imaginologia
e Histologia Humana, entre outras areas. Assim sendo, desde sua formacgéo o
biomédico esta em contato com 0 necessario para perscrutar o que for
necessario para se chegar ao diagnéstico conclusivo e assim o tratamento bem
suscetivel para as patologias. A tabela 3 listar a diferenciacdo dos tratamentos
adequados para a EEO e DRGE.

Tabela 3: Diferenciacéo entre os Tratamentos de EEO e DRGE.

TRATAMENTO DRGE EEO
Deitar Apenas 2h Apds Refeicdo Reeducacéo Alimentar
Dieta
Praticas de Atividades Diminuir ou Parar o
MEDIDAS . Consumo de Alcool e
Fisicas )
Tabagismo
Diminuir ou Parar o
Consumo de Alcool e -
Tabagismo
Respiracédo Abdominal -
Anti H2 IBP
IBP Dilatagdo Endoscopica

MEDICAMENTOSOS

Inibidores do relaxamento
do esfincter esofagico
inferior

Alginatos

Coesterdides Topicos
Deglutidos

Prednisona

Glicocorticoides

Cutras Drogas

Tabela criada com base nas andlises dos arquivos cientificos pesquisados.

Fonte: Autores
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6 CONCLUSAO

Embora a EEO e a DRGE possuam sintomatologias semelhantes,
existem sintomas classicos que diferem um pouco cada patologia e norteiam
para o exame mais especifico de ambos, obtendo assim o diagndstico preciso
para cada doenca.

Foi visto que a endoscopia com a histologia possui um bom progndstico
para ambas patologias, mas existem outros exames mais especificos para a
Doenca do refluxo, como a manometria, pHmetria e impedancio-pHmetria. E
fundamental o diagndstico preciso em cada doenca, para que o paciente tenha
um tratamento com alta especificidade.

Ambas patologias possuem tratamentos medicamentosos semelhantes,
como o uso de IBP’s, mas que sdo sempre associados a outras drogas,
diferenciando assim os tratamentos das mesmas. Além de algumas medidas
comportamentais agregadas apenas no tratamento da doenca do refluxo.

Salienta-se a necessidade de profissionais habilitados para continua
busca por mais informacdes sobre ambas patologias, além do desenvolvimento
de novas e melhores formas de diagnostico.

O Biomédico como vimos em suas habilitacdes esta capacitado para atuar
diretamente nas analises histolégicas para o fechamento destes diagndsticos e
também esta juntamente ligado e protagonizando a linha de pesquisa com o
objetivo de trazer a ciéncia novos recursos e inovagdes, uma das especialidades

que podemos agregar esta diretamente ligada a biotecnologia.
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