
HISTÓRICO
Disfagia, impactação alimentar,
adaptação alimentar, perda de
peso, histórico atópico, etc.

EDA com >6 biópsias de >2 locais (esôfago proximal, médio e distal)  
Documentar EREFS (> 15 eos/hpf) 
Descartar condições semelhantes: DRGE, infecções, doença de
Crohn, doença celíaca 
Exames laboratoriais basais: hemograma completo, painel
metabólico completo, se houver previsão de terapia sistêmica

DIAGNÓSTICO
1. Avaliação inicial (Semana 0)

2. Terapia de Indução (Semanas 0–12)

Budesonida ou fluticasona;
Engolir, evitar comer ou
beber por 30 minutos

CORTICOIDES TÓPICOS 
DE ENGOLIR

Omeprazol ou outro IBP
Engolir, evitar comer ou
beber por 30 minutos

TERAPIA COM IBP

Dieta de eliminação
1 ou 2 grupos de alimentos;
escalar para 4–6, se necessário
Opção para doença leve ou
sobreposição com DRGE. *Não
prescrever IBP se houver múltiplas
alergias mediadas por IgE.

TERAPIA DIETÉTICA
(considerar acompanhamento com
nutricionista)

Dupilumabe
Sintomas refratários a
esteroides/dieta, ou outra
condição atópica com indicação
para dupilumabe

TERAPIA BIOLÓGICA

3. Avaliação da resposta (Semanas 12–24)

Otimizar dose/técnica. Verificar
adesão ou mudar para terapia

alternativa e então reavaliar em
8–12 semanas

RESPOSTA PARCIAL
Verificar adesão, otimizar
dose/técnica, reavaliar o

diagnóstico, considerar terapia
combinada

SEM RESPOSTA

4. Fase de manutenção (após o período inicial de tratamento)

NUTRIÇÃO

5. Manejo de estenose

O Caminho de Tratamento da EoE
Algoritmo de manejo da esofagite eosinofílica (EoE)

Continuar o regime atual

RESPOSTA COMPLETA

Monitorar sintomas e comportamentos adaptativos. Continuar a terapia eficaz por tempo
indeterminado.

MONITORAMENTO

6–12 meses após a indução, depois a cada 12–36 meses se estável, ou antes se os
sintomas retornarem.

ACOMPANHAMENTO ENDOSCÓPICO

Monitorar peso e estado de micronutrientes, especialmente em dietas de eliminação.

Controlar a atopia; observe que a IgE não é preditiva de quais alimentos desencadeiam a
doença.

ALERGIA/IMUNOLOGIA

Conforme indicado pela terapia.
SAÚDE EMOCIONAL

Disfagia persistente ou lúmen
esofágico estreito.

INTERVENÇÃO
Dilatação esofágica gradual (alvo > 15–
18 mm).

Continuar a terapia após a dilatação
para prevenir recorrência.

                                                                A atividade inflamatória e o remodelamento tecidual devem ser tratados concomitantemente. A tomada de decisão compartilhada
favorece a adesão ao tratamento. A EoE é uma condição crônica e progressiva; a interrupção de qualquer terapia quase sempre resulta em recidiva.
PRINCÍPIOS-CHAVE

Saiba mais em eoeday.org


	O Caminho de Tratamento da EoE
	Algoritmo de manejo da esofagite eosinofílica (EoE)
	1. Avaliação inicial (Semana 0)
	HISTÓRICO
	DIAGNÓSTICO
	Disfagia, impactação alimentar, adaptação alimentar, perda de peso, histórico atópico, etc.
	EDA com >6 biópsias de >2 locais (esôfago proximal, médio e distal)
	Documentar EREFS (> 15 eos/hpf)
	Descartar condições semelhantes: DRGE, infecções, doença de Crohn, doença celíaca
	Exames laboratoriais basais: hemograma completo, painel metabólico completo, se houver previsão de terapia sistêmica
	Budesonida ou fluticasona; Engolir, evitar comer ou beber por 30 minutos

	CORTICOIDES TÓPICOS  DE ENGOLIR
	Verificar adesão, otimizar dose/técnica, reavaliar o diagnóstico, considerar terapia combinada
	Otimizar dose/técnica. Verificar adesão ou mudar para terapia alternativa e então reavaliar em 8–12 semanas

	SEM RESPOSTA
	RESPOSTA PARCIAL
	TERAPIA BIOLÓGICA
	Dupilumabe Sintomas refratários a esteroides/dieta, ou outra condição atópica com indicação para dupilumabe


	2. Terapia de Indução (Semanas 0–12)
	Omeprazol ou outro IBP Engolir, evitar comer ou beber por 30 minutos
	TERAPIA COM IBP
	TERAPIA DIETÉTICA

	3. Avaliação da resposta (Semanas 12–24)
	Continuar o regime atual
	RESPOSTA COMPLETA

	4. Fase de manutenção (após o período inicial de tratamento)
	5. Manejo de estenose
	Disfagia persistente ou lúmen esofágico estreito.
	INTERVENÇÃO Dilatação esofágica gradual (alvo > 15–18 mm).
	Continuar a terapia após a dilatação para prevenir recorrência.
	Monitorar sintomas e comportamentos adaptativos. Continuar a terapia eficaz por tempo indeterminado.
	6–12 meses após a indução, depois a cada 12–36 meses se estável, ou antes se os sintomas retornarem.
	Controlar a atopia; observe que a IgE não é preditiva de quais alimentos desencadeiam a doença.
	MONITORAMENTO
	ACOMPANHAMENTO ENDOSCÓPICO
	NUTRIÇÃO
	Monitorar peso e estado de micronutrientes, especialmente em dietas de eliminação.

	ALERGIA/IMUNOLOGIA
	SAÚDE EMOCIONAL
	Conforme indicado pela terapia.

	PRINCÍPIOS-CHAVE
	Saiba mais em eoeday.org





