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EM RESUMO

A esofagite eosinofilica (EOE) € uma doencga crénica, imunomediada, definida por
sintomas de disfungao esofagica e 2 15 eosinofilos por campo de grande
aumento em pelo menos uma bidpsia, excluidas outras causas (Consenso
SBP/ASBAI 2026). No lactente e no pré-escolar o quadro é inespecifico e lembra
o refluxo: vémitos, recusa alimentar, dificuldade de progredir para solidos e baixo
ganho de peso. No escolar e no adolescente predominam disfagia, engasgos e
impactagcao alimentar, muitas vezes disfargcados por comportamentos adaptativos
(come devagar, corta em pedagos pequenos, bebe agua a cada garfada). A maioria
€ atopica. O diagnéstico exige endoscopia com 2 6 bidpsias em 2 2 niveis, feita
sem IBP por 3—-4 semanas. O pediatra suspeita, avalia o crescimento e
encaminha ao gastroenterologista pediatrico — com prioridade (* ') se ha
disfagia, impactacgao prévia ou baixo ganho —, sem iniciar dieta de exclusao nem
pedir testes alérgicos para escolher alimentos. O tratamento tem trés opgdes
equivalentes — IBP, corticoide deglutido ou dieta de eliminagdao —, com
endoscopia de controle e manutengao prolongada. Alimento parado no eséfago é
urgéncia endoscoépica (@ ): pronto-socorro com endoscopia pediatrica, sem
oferecer comida ou liquido se a crianga nao engole a saliva.

O que é e como se apresenta

Definicao (SBP/ASBAI 2026, recomendacao 1): doenca esofagica crbnica, imunomediada,
com sintomas de disfuncao esofagica e 2 15 eosinéfilos/campo de grande aumento (ou
60/mm?) em pelo menos uma bidpsia, na auséncia de outras causas de eosinofilia esofagica. A
antiga "eosinofilia esofagica responsiva a IBP" é hoje considerada EoE, € nao é preciso
excluir a DRGE para o diagndstico: as duas podem coexistir e uma agrava a outra (SBP/ASBAI
2026).

Mecanismo e epidemiologia: inflamagéao do tipo 2, desencadeada sobretudo por alimentos (o
leite de vaca é o gatilho mais frequente). Predomina no sexo masculino; 60-80% sao
atopicos; ha forte agregacao familiar (SBP/ASBAI 2026). Sem tratamento, a doenga evolui do
padrao inflamatdrio para o fibroestenético, com anéis e estenose. Nao € pré-maligna.

Apresentacao por idade (SBP/ASBAI 2026; ESPGHAN 2024):
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IDADE MANIFESTAGOES MAIS COMUNS

Lactente e pré-

escolar

Escolar

Adolescente

Vémitos e regurgitagao refratarios as medidas do refluxo, recusa alimentar, dificuldade

de progredir para solidos, baixo ganho de peso

Dor epigastrica, vomitos, pirose, engasgos, alimentacao lenta, disfagia

Disfagia para solidos (carne, pao, arroz), impactagao alimentar, dor toracica ao

engolir, pirose

Comportamentos adaptativos a perguntar (SBP/ASBAI 2026): comer muito devagar, cortar

em pedagos pequenos, mastigar demais, beber liquido a cada garfada, evitar carnes e paes.

A doenca aumenta ansiedade e depresséo, e a dificuldade alimentar pode persistir apos o

controle da inflamagao.

2. Classificagao de gravidade

GRAVIDADE CRITERIOS CLiNICOS

CONDUTA

@ Leve

oY

Moderada

@ Grave

EoE ja diagnosticada, em remissdo e em
manutencao, crescendo bem; ou sintomas leves e
intermitentes em crianga atdpica, com crescimento e

alimentacgao preservados

Disfagia recorrente; impactacao prévia resolvida
espontaneamente; vomitos ou recusa alimentar com
baixo ganho ou perda de peso; comportamentos
adaptativos marcados; sintomas que voltam apesar
do tratamento

Impactacgao alimentar atual (alimento "parado”,
sialorreia, ndo consegue engolir a saliva, dor
cervical ou toracica, regurgitacéo de tudo o que
ingere); suspeita de perfuragao (dor toracica
intensa, febre, enfisema subcutaneo apos
impactacao); hematémese; desidratagéo;
desconforto respiratério

Fatores de risco que elevam a gravidade

Pediatra acompanha com o
gastroenterologista (adeséo,
crescimento, nutricdo, corticoide
total); caso novo —
encaminhamento eletivo ao

gastroenterologista pediatrico

Encaminhar com prioridade ao
gastroenterologista pediatrico
(endoscopia com biépsias)

Pronto-socorro com endoscopia
pediatrica — urgéncia endoscopica;
emergéncia quando ndo engole a
saliva (NASPGHAN 2015)

- Disfagia de longa evolugéo sem diagnodstico e interrupcéo do tratamento: o risco de

estenose aumenta a cada ano sem controle (SBP/ASBAI 2026).

« Impactacao prévia, estenose ou anéis ja documentados; fenétipo fibroestenotico.

- Atresia de es6fago operada, histéria familiar de EoE, doencga do tecido conjuntivo
(ESPGHAN 2024).
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» Lactente com baixo ganho; dieta restritiva sem nutricionista; multiplas alergias alimentares.

- Asma grave ou dermatite atopica de dificil controle.

Diagndéstico no consultério

O diagnéstico nao é clinico: depende da endoscopia com bidpsias. O pediatra suspeita e

encaminha bem preparado.
Na consulta:

« Anamnese alimentar dirigida (texturas, tempo de refeicéo, alimentos evitados, episoddios de
alimento "entalado"); curva de peso e estatura; atopia pessoal e familiar; atresia de
esoOfago.

« Questionario PEESS (validado em portugués) para medir sintomas (SBP/ASBAI 2026).

Exames e o que evitar (SBP/ASBAI 2026):

SITUAGAO CONDUTA

Endoscopia diagnéstica 2 6 bidpsias em 2 2 niveis do es6fago, mesmo com mucosa de aspecto
normal (até cerca de 30% dos casos); na primeira endoscopia, também

bidpsias gastricas e duodenais

IBP em uso Suspender por 3-4 semanas antes da endoscopia diagnostica
(recomendacgéao 16): o IBP pode normalizar a histologia e esconder a doenca

Disfagia Esofagograma baritado para estenoses leves que a endoscopia ndo detecta
(recomendacéo 21)

Sintomas de refluxo pH-impedanciometria quando disponivel (especialista)

persistentes apos

remissao

Testes alérgicos (IgE Nao usar para escolher a dieta (recomendacéo 29); indicados apenas para
especifica, prick, patch) investigar alergia IgE mediada associada

Hemograma Eosinofilia periférica ndo faz nem exclui o diagnoéstico

Diagnéstico diferencial que ndo pode passar:

« DRGE — quadro igual no lactente; pense em EoE se ndo melhora com as medidas do
refluxo, tem baixo ganho ou atopia importante (ver "Vémitos no lactente, refluxo fisiolégico e
DRGE").

- Alergia a proteina do leite de vaca e FPIES cronica (ver os documentos de APLV).

« OQOutras eosinofilias esofagicas: gastroenterite eosinofilica, Crohn, esofagite infecciosa,
acalasia, doencgas do tecido conjuntivo, vasculites, sindrome hipereosinofilica (SBP/ASBAI
2026).
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» Corpo estranho e bateria de botao (ver "Acidentes domésticos"), estenose caustica,
estenose da anastomose na atresia de es6fago, anel vascular.

- Disfagia neurolégica (ver "Pneumonia aspirativa e disfagia").

» TARE e "crianga que n&o come", que podem coexistir com a EoE.

Tratamento e seguimento

Metas (SBP/ASBAI 2026): remissao clinica, endoscopica e histologica, crescimento e
desenvolvimento normais e prevencao da estenose. Os sintomas nao se correlacionam com a

histologia: a resposta é confirmada por biopsia.

Primeira linha — trés op¢oes equivalentes, escolhidas em decisdao compartilhada pelo custo,
disponibilidade, conveniéncia e seguranca; comeg¢ar com uma so e reavaliar por endoscopia
(SBP/ASBAI 2026, recomendacoes 27-28 e 43):

1. IBP em dose alta, duas vezes ao dia.

2. Corticoide topico deglutido (budesonida viscosa ou fluticasona deglutida) — no Brasil, s6

em formulagao manipulada.
3. Dieta de eliminagdo empirica, sempre com nutricionista.
Dietas de eliminacao (SBP/ASBAI 2026, recomendag¢oes 29-33):
- Estratégia escalonada, comegando pela exclusao isolada do leite de vaca (1 alimento):
eficacia histolégica semelhante a de 4 alimentos.

« Sem resposta: ampliar para 2 alimentos (leite e trigo) e 4 alimentos (leite, trigo, ovo e
soja/leguminosas); a dieta de 6 alimentos (leite, trigo, ovo, soja, oleaginosas/amendoim,
peixes e frutos do mar) é pouco usada.

- Dieta elementar (féormula de aminoacidos): remissao em cerca de 90%, mas cara e pouco
palatavel — refratarios e criangas com gastrostomia.

» Reintrodug¢ao guiada por endoscopia; alimento excluido por longo tempo pode causar
reacao IgE mediada na volta — avaliar com o alergista. Riscos: deficiéncias nutricionais,
impacto social e TARE.

Medicamentos (doses):

Dr. José Roberto Stefani - www.neonatologia.com.br - Gastroenterologia e hepatologia pediatrica - pagina 5/11



MEDICAMENTO

INTERVALO

DURAGAO

OBSERVAGAO E
REFERENCIA

Omeprazol ou
esomeprazol
(indugéo)

IBP (manutencéo,
se respondeu)

Budesonida
viscosa deglutida
(manipulada)

Fluticasona
(propionato)
deglutida, spray
sem espagador

Dupilumabe (SC)

Nistatina oral

1 mg/kg/dose, max.
40 mg/dose (1-2
mg/kg/dose em
sintomas graves ou
estenose: max. 60
mg/dia de 4 a 10
anos e 80 mg/dia de
11 a 18 anos)

1 mg/kg/dia; max.
30 mg/diade 4 a 10
anos (ESPGHAN:
0,5-1 mg/kg/dia) e
40 mg/dia de 11 a 18
anos

1-3 anos 0,5 mg; 4—
18 anos 1 mg

1-3 anos 88-250
mcg 1x/dia; 4-10
anos 250 mcg 12/12
h; 11-18 anos 500
mcg 12/12 h

15 a < 30 kg: 200
mg; 30 a < 40 kg:
300 mg a cada 2
semanas; 2 40 kg:
300 mg semanal

Conforme bula

12/12 h, 30
min antes das
refeicoes

1x/dia

12/12 h

Conforme
idade

Conforme
peso

Conforme

bula

8-12 semanas,

depois endoscopia

Prolongada

8-12 semanas;
manutenc&o com
metade da dose

8-12 semanas;
manutengao 44—
125, 250-500 e 500
mcg/dia,

respectivamente

Continuo

Conforme bula

SBP/ASBAI 2026
(recomendagéao 34 e
tabela 3); ESPGHAN
2024

SBP/ASBAI 2026
(recomendagdes 35—
36 e tabela 3);
ESPGHAN 2024
(tabela 5); remissao
mantida em ~70% em
1 ano

SBP/ASBAI 2026
(tabela 3; ESPGHAN
2024: 1 mg 1x/dia de 4
a 10 anos); veiculo
mucoadesivo (goma
xantana)

SBP/ASBAI 2026
(tabela 3)

SBP/ASBAI 2026
(recomendacgéo 48);
Anvisa: 21 anoe =15
kg (11/2024);
especialista

Candidiase oral ou
esofagica pelo
corticoide tépico (2—
15%)

Corticoide deglutido (SBP/ASBAI 2026): jejum de 30—-60 minutos depois; budesonida

engolida devagar; fluticasona borrifada na boca e engolida, sem espacador. Somar a carga

total de corticoide (inalatdrio, nasal, cutaneo).

Segunda linha e situag¢oes especiais (especialista):

- Associagao de opgoes s6 apos falha documentada da monoterapia (recomendacgao 43).
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» Dupilumabe — unico biolégico com evidéncia pediatrica; Anvisa: EoOE a partir de 1 ano e
15 kg (ampliagao de 11/11/2024). Escolha apés falha (recomendacao 46); antes, em asma
grave ou dermatite atodpica de dificil controle associadas. Nao incorporado ao SUS para
EoE.

» Corticoide sistémico por curto periodo (2—4 semanas) na doenga estenosante quando a
dilatacdo nao é acessivel (recomendacao 42; ESPGHAN 2024) — esquema do especialista.

- Dilatacao endoscépica na estenose, sempre com tratamento anti-inflamatério.
O que nao fazer:
» Dieta de exclusao "por conta" do pediatra ou da familia, ou guiada por IgE, prick ou patch
test.
« IBP empirico prolongado antes da endoscopia (mascara a histologia).
« Suspender o tratamento quando os sintomas melhoram; domperidona, metoclopramida ou
bromoprida.
Seguimento (SBP/ASBAI 2026, recomendacgoes 49-54):
- Endoscopia com biopsias 8-12 semanas apods o inicio e apés cada mudancga de
tratamento.

» Remissao histolégica — manuteng¢ao sem prazo definido para suspender; reavaliacéo
clinica 12—18 meses apos a ultima endoscopia; nova endoscopia caso a caso e sempre

que os sintomas voltarem.

- Pediatra: crescimento, adesao, candidiase, qualidade da dieta (calcio, vitamina D e ferro),
apoio psicoldgico, vacinagao em dia; transicao para o servigo de adultos.

Quando encaminhar ao pronto-socorro ou internar

- Impactagao alimentar: alimento parado no eséfago, com sialorreia, incapacidade de engolir
a saliva, ansia, regurgitacao de tudo que ingere, dor cervical ou toracica.

» Dor toracica intensa, febre, enfisema subcuténeo ou piora do estado geral apds impactacao
ou dilatacao (perfuracao).

» Hematémese; desidratagao por vémitos ou recusa total de liquidos.
» Engasgo com desconforto respiratério ou estridor.

» Suspeita de bateria de botao ou de dois ou mais imas — conduta de "Acidentes
domésticos".

Como encaminhar

1. Pronto-socorro com endoscopia pediatrica — impactacao é urgéncia endoscopica;
emergéncia quando a crianga ndo consegue engolir a saliva (NASPGHAN 2015).
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Contato prévio com o servico.
. Jejum: nada de comida ou liquido "para empurrar"; nao provocar vomito.

. Criancga sentada, inclinada para a frente, cuspindo a saliva; aspirar a orofaringe se

necessario.
. Desconforto respiratério: oxigénio para manter SpO2 94-98% e SAMU (192).

. Nao atrasar a endoscopia com medicamentos: glucagon nao € recomendado de rotina
(NASPGHAN 2015).

. Relatério (alimento, horario, episoddios prévios, atopia, tratamentos) e pedido de bidpsias

do esofago na retirada (NASPGHAN 2015), com retorno ao gastroenterologista pediatrico.

Orientacoes de retorno e sinais de alerta para a familia

"O controle é confirmado pela endoscopia com bidpsia, ndo sé pelos sintomas: mesmo

melhor, a crianga faz os exames combinados."

"Nao retire alimentos por conta propria. A dieta é feita com o médico e a nutricionista, um
passo de cada vez."

"N&o pare o remédio quando os sintomas melhorarem: a doenga volta e pode estreitar o
eso6fago.”

Procurar o pronto-socorro se houver: comida que "entalou" e ndo desce, baba, ndo

consegue engolir a saliva, dor forte no peito ou no pescogo, vémito com sangue, falta de ar.
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7. Comparagao com as referéncias

JOHNS
HOPKINS

HARVARD OXFORD /
CAM-

MINISTE-
RIO DA

Definicéo e
diagnéstico

IBP

Corticoide

deglutido

Dieta

Dupilumabe

Seguimento

Sintomas + =
15 eos/CGA; =
6 bidpsias;
sem IBP 3—4
semanas

1 mg/kg/dose
12/12 h (max.
40 mg/dose);
manutencao
1x/dia

Budesonida
0,5-1 mg
12/12 h ou flu-
ticasona;
manipulados

Escalonada a
partir do leite;
nunca guiada
por testes

Apos falha; an-
tes em atopia
grave; Anvisa
21anoe=15

kg

Endoscopia 8—
12 semanas
apos cada mu-
danca; manu-
tengcéo sem
prazo

SAUDE

Sem PCDT de
EoE

Sem posigédo

Sem posigao

Sem posigédo

Nao incorpora-
do ao SUS;
sem avaliagéo

da Conitec

Sem posigédo

Endoscopia
com bidpsias
(HealthyChil-
dren 2025)

Opcéo de
tratamento

Budesonida ou
fluticasona

Eliminacéo de
leite, soja, tri-
go, ovo, frutos
do mar,
oleaginosas

Bioldgicos em
casos dificeis

Doenca
cronica

Sem diretriz
clinica de EoE

Budesonida
orodispersivel
s6 para adul-
tos (TA708)

TA938 encer-
rada sem reco-
mendagao
(2023)

Sintomas + 2
15 eos/CGA
(SEGHNP
2020)

1 mg/kg/dose
12/12 h (max.
40 mg); manu-
tencéo 1
mg/kg/dia

Budesonida
0,5mg 12/12 h
até 10 anos, 1
mg acima

2 alimentos
(leite, trigo) —
4-6

Anterior ao
registro

Endoscopia 8—
12 semanas

Sem posigao
especifica
localizada

Sem posicéo
especifica
localizada

Sem posigao
especifica
localizada

Sem posicéo
especifica
localizada

Sem posigao
especifica
localizada

Sem posicéo
especifica
localizada

BRIDGE

Programa mul- Segue o NICE
tidisciplinar;
sem diretriz

propria

Opcao, isolado Segue o NICE
ou com

corticoide

Corticoide Segue o NICE
tépico

Guiada por Segue o NICE
testes, empiri-

caou

elementar

Néo citado Segue o NICE
— Segue o NICE

Leitura: SBP/ASBAI 2026, ESPGHAN 2024 e SEGHNP/AEP 2020 concordam no diagnoéstico

histolégico (= 15 eosindfilos, bidpsias multiplas), nas trés opg¢des de primeira linha e na

endoscopia de controle em 8-12 semanas. Dieta inicial: a SBP comeca s6 pelo leite; a AEP

(2020) comeca por leite e trigo; a pagina do Boston Children's (Harvard) ainda cita dieta guiada

por testes alérgicos, que a SBP rejeita. Budesonida: a SBP usa 1 mg 12/12 h a partir de 4

anos; a AEP, 0,5 mg até 10 anos. Dupilumabe: registrado na Anvisa a partir de 1 ano e 15 kg,

mas sem incorporag¢ao ao SUS nem PCDT do Ministério da Saude; o NICE encerrou sua

avaliagado sem recomendacéao e n&o tem diretriz clinica de EoE (Oxford e Cambridge seguem o

NICE). A impactagao alimentar como urgéncia endoscopica, com biépsias na retirada, segue a
NASPGHAN (2015), ja que SBP e MS n&o detalham a conduta. O site adota a posi¢cao da
SBP (Consenso SBP/ASBAI 2026).
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PONTOS PRATICOS

1. Lactente com "refluxo" refratario e baixo ganho, ou escolar que bebe agua a
cada garfada: pense em EoE, sobretudo se atopico.

2. O diagndstico € por endoscopia com = 6 bidpsias em = 2 niveis, sem IBP por 3—
4 semanas.

3. Nao peca IgE, prick ou patch para montar a dieta; a dieta comega pelo leite de
vaca, com nutricionista.

4. IBP 1 mg/kg/dose 12/12 h, corticoide deglutido em jejum e sem espagador, ou
dieta: uma opgao por vez, com endoscopia de controle.

(&)}

. Dupilumabe: Anvisa a partir de 1 ano e 15 kg, apos falha; fora do SUS para EoE.

»

. Alimento entalado é urgéncia endoscopica: pronto-socorro em jejum, sem
"empurrar" com comida ou liquido; pega bidpsias na retirada.

Veja também, nesta Biblioteca: Esofagite eosinofilica — Consenso Brasileiro SBP/ASBAI
(Temas atualizados pela SBP); Vémitos no lactente, refluxo fisiolégico e DRGE, Alergia a
proteina do leite de vaca, A crianga que ndao come e Acidentes domésticos (Patologias do
consultério); Alergia Alimentar e APLV (Alergia); Pneumonia aspirativa e disfagia
(Pneumologia).

Fontes

» Sociedade Brasileira de Pediatria e Associacao Brasileira de Alergia e Imunologia. Ferreira
CT et al. Consenso Brasileiro de Esofagite Eosinofilica. Arqg Asma Alerg Imunol, 2026. PDF

« ESPGHAN. Amil-Dias J, Oliva S, Papadopoulou A et al. Eosinophilic esophagitis in children
— an update. J Pediatr Gastroenterol Nutr, 2024. PDF

« AEP/SEGHNP. Gutiérrez-Junquera C et al. Recomendaciones para el diagnostico y manejo

practico de la esofagitis eosinofilica pediatrica. An Pediatr, 2020. analesdepediatria.org

« Anvisa. Dupixent (dupilumabe): ampliacédo de uso — esofagite eosinofilica a partir de 1 ano
e 15 kg, 2024. gov.br/anvisa

« NatJus-DF (TJDFT). Nota técnica — dupilumabe na esofagite eosinofilica (auséncia de
PCDT e de avaliagéo da Conitec), 2024. PDF

« NICE. TA938 — Dupilumab for treating eosinophilic oesophagitis in people 12 years and
over (terminated appraisal), 2023. nice.org.uk

« NICE. TA708 — Budesonide orodispersible tablet for inducing remission of eosinophilic
oesophagitis, 2021. nice.org.uk
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