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Esofagite eosinofílica: revisão de literatura
Eosinophilic esophagitis: review
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Resumo

A esofagite eosinofílica é uma doença inflamatória, 
com características alérgicas e aspecto imunológico de-
finido, apresentando provável fator familiar envolvido. 
É caracterizado pela presença de eosinófilos na mucosa 
esofágica, desenvolvendo uma gama de sintomas, al-
terações endoscópicas e achados histológicos. É uma 
entidade bem definida nas crianças, mas pouco reco-
nhecida na população adulta. O diagnóstico é basea-
do na histologia de biópsias coletadas em endoscopia 
digestiva alta. O tratamento é variado, predominando 
a corticoterapia com boa resposta clínica e histológica. 

Descritores: Esofagite eosinofílica. Eosinófilos. Eosinofilia.

Abstract 

Eosinophilic Esophagitis is an inflammatory dise-
ase, with allergic and immunological characteristics, 
showing aspect set likely family factor involved. It is 
characterized by the presence of eosinophils in the 
esophageal mucosa, developing a range of symptoms, 
endoscopic changes and histological findings. Is a well-
-defined entity in children, but little recognized in the 
adult population. The diagnosis is based on the histo-
logy of biopsies collected in digestive endoscopy. The 
treatment is corticotherapy, with good clinical and his-
tological response.

Key words: Eosinophilic esophagitis. Eosinophils. 
Eosinophilia.

Conceito

Esofagite eosinofílica (Ee) é uma condição inflama-
tória caracterizada por um denso infiltrado eosinofílico 
no epitélio esofágico (1). Apresenta mecanismos fisiopa-
tológicos semelhantes à alergia, também conhecida por 
esofagite alérgica, evoluindo clinicamente como doen-
ça crônica, com períodos de exacerbação e sintomas 
gastrointestinais altos (2,3). 

Histórico

Foi descrita inicialmente em 1977 em um homem 
com disfagia, que apresentava impregnação eosinofíli-
ca da mucosa esofágica(4). Posteriormente, em 1978, foi 
identificada uma mulher com diagnóstico de acalasia e 
eosinofilia na mucosa esofágica (5). Em 1993 foi realizada 
comparação entre adultos com esofagite eosinofílica e 
esofagite de refluxo (6). Em 1995 descreveu-se uma série 
de pacientes com esofagite eosinofílica, sintomas alérgi-
cos e estreitamentos esofágicos, que responderam bem 
ao tratamento com corticóides sistêmicos (7). Em 1999 foi 
caracterizada a diferença entre esofagite eosinofílica e 
esofagite por refluxo baseado na resposta ao tratamento 
supressor de ácido, sugerindo que um tratamento espe-
cífico deveria ser desenvolvido para a esofagite eosi-
nofílica (8). Porém já havia sido publicado, em 1998, um 
artigo demonstrando a eficácia do uso de corticoterapia 
sistêmica (9). Finalmente, em 2002, foi publicado um es-
tudo demonstrando a importância da identificação dos 
antígenos alimentares, através de testes cutâneos, na 
abordagem da esofagite eosinofílica (10).

Epidemiologia

Esta patologia é bem conhecida na população pedi-
átrica, mas apenas recentemente estudada em adultos 
e por isso ainda pouco diagnosticada nesta faixa etária 
(1). Com o incremento do diagnóstico a prevalência vem 
crescendo, chegando a 43 casos por 100.000 habitantes 
(11). É a principal causa de impactação alimentar em adul-
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tos jovens (12). A faixa etária preponderante é entre 20 e 
40 anos (13) e é mais frequente em homens (2,3). Existe his-
tória familiar e pessoal de alergia presente em um consi-
derável número de pacientes e pode ter caráter familiar 
em até 10% dos casos (14). Existem estudos demonstran-
do associação de Ee com DRGE em até 40% dos casos 
(15). A Ee pode também estar relacionada a outras doen-
ças inflamatórias, com relatos demonstrando a associa-
ção entre a doença celíaca (16) e outras doenças alérgicas 
como asma, rinite alérgica e dermatite atópica (17). 

Patogênese

A patogênese da Ee ainda não é totalmente compre-
endida, mas sabe-se que a partir de um estímulo anti-
gênico, respiratório ou gastrointestinal, ocorre a diferen-
ciação dos eosinófilos a partir de células precursoras na 
medula óssea (2). Os alérgenos estimulam as células Th2 
que produzem IL-5. A diferenciação final dos precursores 
mielóides em eosinófilos é induzida pela ação da IL-5. 
Ao ocorrer a maturação completa do eosinófilo, a IL-5 se 
sinergiza com a eotaxina, que promove a liberação des-
tas células da medula óssea para a corrente sanguínea e 
para os locais de inflamação alérgica. Nos tecidos ocor-
re a ativação dos eosinófilos que degranulam, liberando 
substâncias, como histamina, causando inflamação dos 
tecidos e conseqüente sintomatologia da Ee (18).  

Histologia

A mucosa normal do esôfago é composta por epitélio 
escamoso estratificado que contém linfócitos, células den-
dríticas e células tronco, mas não possuem leucócitos, in-
cluindo eosinófilos. No plano mais profundo deste epitélio 
existe uma camada muscular circular e longitudinal, per-
meada por fibroblastos e neurônios (19). Ainda há uma va-
riabilidade no conceito histológico de Eo. Alguns acreditam 
que esta doença é caracterizada histologicamente por mais 
de 20 eosinófilos por campo de grande aumento (CGA) (20). 
Outros autores sugerem que o número de 15 eosinófilos 
por CGA é suficiente (21,22). Vários trabalhos sugerem que a 
densidade de eosinófilos no terço proximal e distal é se-
melhante (23,24) e que para um bom diagnóstico é necessá-
rio a coleta em ambas as porções (21). O número mínimo de 
biópsias para uma boa sensibilidade do método histológi-
co é de 5 amostras (25,26). Nos casos em que há um número 
muito alto de eosinófilos, eles usualmente se agrupam e 
formam micro abscessos, que eventualmente destroem o 
epitélio. Além disso, é possível ver grânulos eosinofílicos e 
depósitos de proteínas básicas maiores (MBP) no espaço 
extracelular (22). Os micro abscessos, depósitos de proteínas 
eosinofílicas extracelulares e imunologia positiva para MBP 
são achados exclusivos da Eo, não vistos na DRGE (27).  

 

Clínica

A Ee é caracterizada pela presença de um espectro va-
riado de sintomas em adultos como disfagia, impactação ali-
mentar, vômitos, dor no peito, náusea, pirose, dor epigástrica, 
sialorreia, intolerância alimentar e dificuldade na deglutição. 
Também podem estar presentes sintomas respiratórios como 
tosse, sinusite e pneumonia. Os pacientes geralmente têm 
vários destes sintomas associados (22,28). Existem diferenças 
de sintomas conforme a idade do paciente (11). Em crianças 
menores, que não conseguem relatar a disfagia, apresentam 
aversão alimentar (29). Mais tarde apresentam vômitos, regur-
gitação, dor abdominal e toráxica, simulando refluxo gastro-
-esofágico . Após os 11 anos os sintomas podem manifestar-
-se através de disfagia e impactação alimentar, sobretudo 
nos adultos (30). Em algumas situações sintomas de refluxo 
podem estar presentes (24). Muitas vezes o diagnóstico é feito 
apenas muitos anos após o início destes sintomas (23).

Endoscopia

O diagnóstico é feito basicamente através da endosco-
pia digestiva alta com análise dos fragmentos da mucosa 
esofágica obtidos por biópsia (2). Os achados endoscópicos 
usualmente são inespecíficos e semelhantes a outras en-
fermidades vistas no esôfago (31). A endoscopia pode ser 
normal entre 18 e 42% dos casos ou apresentar alterações 
comuns a outras patologias (25,32). Os achados endoscópicos 
mais frequentes descritos na literatura incluem inúmeras 
alterações da mucosa esofágica como anéis, sulcos trans-
versais, erosões longitudinais, edema, friabilidade, placas 
esbranquiçadas, estenoses, pólipos, entre outros (32). Não há 
sinais patognomônicos de Ee, mas no paciente sintomático 
as seguintes alterações endoscópicas são sugestivas da do-
ença: anéis transversais (48%), sulcos longitudinais (46%), 
estenoses (24%) e diminuição do calibre do esôfago (12%) 
(15). É essencial que todo endoscopista tenha familiaridade 
com achados endoscópicos característicos desta patologia, 
para evitar atrasos ou erros no diagnóstico (33).

Tratamento

Varias modalidades terapêuticas têm sido estudadas e 
propostas para Ee. Os corticóides, tanto sistêmicos como 
tópicos tem sido avaliados, com estudos demonstrando a 
sua eficiência tanto na remissão dos sintomas, como na 
melhora histológica (34,35). Outros trabalhos demonstram e 
eficiência de drogas antagonistas dos receptores de leuco-
trienos, como o montelucaste, que promove melhora clíni-
ca significativa, mas sem comprovação de cura histológica 
(36). Já o mepolizumab, um anticorpo monoclonal contra a 
interleucina 5, utilizado em terapia parenteral, foi estuda-
do e referido como opção terapêutica eficaz e segura, com 
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melhora clínica e histológica (37). Outra opção terapêutica é 
a dieta alimentar (38) que, segundo pesquisas, pode levar a 
melhora clínica e histológica em 75 a 98% dos pacientes 
(39,40), com a orientação de testes cutâneos e sorológicos 
(40). Em situações mais extremas pode-se indicar dilatação 
esofágica endoscópica, que é um procedimento de morbi-
dade elevada e com indicações restritas (41).

Considerações finais e perspectivas futuras

No Brasil são escassos os estudos a respeito desta 
patologia em adultos, mesmo em regiões de coloniza-
ção europeia, que predominantemente tem incidência 
mais elevada desta patologia (42), limitando-se a poucos 
trabalhos de revisão de literatura (2,3) e de revisão de 
prontuários (43). Não se encontram trabalhos prospec-
tivos sobre o tema no Brasil nem no continente sul-
-americano. Devido a isto e ao fato de existir em nosso 
meio uma gama de pacientes órfãos deste diagnóstico 
e conseqüente tratamento, este grupo está realizando 
uma pesquisa inédita, que além de promover uma visão 
estatística adequada no nosso meio, poderá, quiçá, mu-
dar os padrões vigentes de diagnóstico desta doença.   
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